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Material co-finanfat de Elvefia prin intermediul Programului de Cooperare Elvetiano-
Romén pentru reducerea disparitatilor economice si sociale in cadrul Uniunii Europene
extinse.

Material revizuit si adaptat de catre Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala in
cadrul proiectului ,impreuna pentru s&natatea sanului”, dupa materialul ,Ghid pentru
dezvoltarea programelor de cancer de san” dezvoltat de catre Fundatia Susan G.
Komen for the Cure®.

Acest material este destinat persoanelor care vor fi formate ca facilitatori ai sesiunilor

de informare cu privire la autocunoasterea sanului, sesiuni ce au ca populatie tinta
femeile din comunitati locale.
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,Impreund pentru sdndtatea sanului“ — un proiect pentru dezvoltarea capacitatii institutionale

Proiectul ,impreuna pentru sdnatatea sanului“ este co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul isi propune intarirea
capacitatii locale a institutiilor din 11 judete (Mures, Constanta, Brasov, Covasna, Harghita, Bistrita,
Giurgiu, Caélarasi, Tulcea, Prahova si municipiul Bucuresti) de a organiza si sustine implementarea unor
politici publice Tn domeniul cancerului de san si de a cladi comportamente durabile sanatoase cu privire la
cancerul de san in randul populatiei.

Proiectul este implementat Tn perioada august 2013 — iulie 2015, de catre Societatea de Educatie
Contraceptiva si Sexuala (SECS) in parteneriat cu Asociatia Alternative pentru Performanta (ALPER),
Societatea Romana de Cruce Rosie — filialele Sector 5 si Tg. Mures, Centrul Parteneriat pentru Egalitate -
Bucuresti, Parteneri in Progres — Contanta, Asociatia Roméana de Cancer — Grupul Destine Comune —
Tg. Mures, Asociatia Pas Alternativ — Brasov si Clubul Amazoanelor Bistritene.

De ce acest proiect?

in Romania cancerul de san este cel mai frecvent tip de cancer in randul populatiei feminine si reprezinta
principala cauza de deces prin cancer la femei. In fiecare an, aproximativ 6.000 de femei se imbolnavesc
si peste 3.000 mor din cauza acestei boli. Avand in vedere nevoile mari din acest domeniu si faptul ca

domeniu, proiectul si-a propus dezvoltarea capacitatii organizatiilor de a initia activitati si proiecte care se
adreseaza acestei problematici.

Ce vom realiza?

1. Consolidarea si dezvoltarea retelei »impreuna pentru sanatatea sanului”

In martie 2010, SECS a initiat Reteaua “Impreuna pentru sanatatea sanului’ prin acordul a 12 membri
fondatori. Membrii retelei includ organizatii neguvernamentale si guvernamentale, dar si persoane fizice
implicate Th programe care vizeaza imbunatatirea situatiei sanatatii sanului si a starii de sanatate
generala in Romania. Reteaua a luat nastere pentru a facilita diseminarea experientei si a materialelor
dezvoltate de membrii retelei Th vederea stabilirii de colaborari pentru interventii in domeniul cancerului
de san, atat in ceea ce priveste constientizarea populatiei, cat mai ales in organizarea unor activitati de
advocacy si influentare a politicilor publice.

Prin acest proiect ne propunem extinderea retelei prin includerea unor organizatii noi din judetele vizate
in proiect. in fiecare din judetele incluse in proiect vor exista minim doua organizatii neguvernamentale
din care cel putin o organizatie de femei bolnave, apartinatori sau supravietuitoare de cancer de san care
vor participa la formularea si implementarea unor politici publice destinate sustinerii cu regularitate de
campanii de congtientizare, informare, educare privind depistarea precoce a cancerului de san.

In cadrul proiectului se va dezvolta o platforma tip portal care va cuprinde infromatii referitoare la proiect
si la Retea, unde membrii acesteia vor putea sa publice informatii si sa mentine permanent legatura.
Portalul va include si o platforma e-learning pentru a asigura continuitatea cursurilor si pentru a oferi
posibilitatea grupului tinta sa aprofundeze materialele din cadrul atelierelor.

2. intarirea capacitatii organizatiilor
Institutiile incluse in proiect vor beneficia de o serie de ateliere pentru cresterea capacitatii acestora de a
dezvolta si implementa activitati vizand problematica sanatatii sdnului. Temele abordate includ:
Evaluarea comunitatii
Participantii obtin instrumentele si cunostintele necesare pentru a evalua serviciile disponibile la nivel
local, pentru a analiza nevoile din domeniul cancerului de san si pentru a identifica zonele neacoperite in
ce priveste educatia si serviciile. La incheierea acestui atelier, participantii vor fi capabili sa faca evaluari
comunitare si planuri de actiune pentru comunitatile lor.
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Advocacy

Cursantii obtin cunostintele si instrumentele necesare pentru a identifica si dezvolta strategii de
influentare a politicilor privind cancerul de san. Acestia invata sa dezvolte un plan pentru implicarea
factorilor de decizie, s& construiascd mecanisme de sprijin intre parteneri si s& monitorizeze activitatile
pentru a-si demonstra rezultatele.

Management de proiect

Membri noi ai Retelei ,impreuna pentru sanéatatea sanului” vor beneficia de o instruire de 4 zile destinata
dezvoltarii abilitatilor de dezvoltare si management de proiecte.

Constientizarea si educarea asupra cancerului de sén

Acest modul permite cursantilor sa-si Tnsuseasca notiunile necesare pentru a transmite in cadrul
comunitatilor lor, mesajele cheie privind autocunoasterea sanilor, importanta depistarii precoce a
afectiunilor sanului si serviciile existente. Participantii vor discuta de asemenea despre modalitatile de a
depasi obstacolele, pentru a schimba comportamentul in comunitatile lor.

Strdngerea de fonduri si atragerea voluntarilor

Va fi organizat un schimb de experientd de bune practici. La incheierea acestuia participantii vor fi
capabili sa identifice surse de finantare pentru domeniul cancerului de san si sa determine cea mai buna
abordare pentru diferitele surse de finantare. In domeniul voluntariatului, participantii vor impartasi bune
practici cu privire la atragerea si mentinerea persoanelor care doresc sa munceasca in beneficiul altor
membri ai comunitatji, sprijinind o cauza.

3. Dezvoltarea unei abordari integrate de actiune
Scopul Retelei este de a creste impactul actiunilor intreprinse de fiecare dintre membrii sai si de a
imbunatati politicile publice privind sanatatea sénului. Din acest motiv este important ca Reteaua sa
stabileasca un set de prioritati comune pornind de la nevoile identificate si sa stabileasca o agenda
pentru actiunile viitoare. Astfel, in cadrul proiectului se va organiza o intalnire a Retelei pe an pentru
discutarea prioritatilor, a obiectivelor de viitor $i pentru a elabora un Plan comun de actiune.

4. Campanii de constientizare a populatiei
Una dintre principalele misiuni ale Retelei vizeaza constientizarea si educarea populatiei pentru
solicitarea de consultatii de depistare precoce a cancerului de san, ca singura metoda ce si-a demonstrat
eficienta in reducerea deceselor prin aceasta boala. Astfel institutiile vor beneficia de instruirea unor
educatori comunitari in domeniul constientizarii asupra cancerului de san, care vor organiza in al doilea
an de proiect, sesiuni de informare a populatiei privind importanta depistarii precoce a cancerului de san.

Despre Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala (SECS)

SECS este o organizatie neguvernamentala si apoliticd romaneasca ce s-a infiintat in anul 1990 din
entuziasmul unor profesionisti care au realizat nevoia imediata de educare a populatiei pentru o viata
fmplinita Tn cadrul unor comunitati sanatoase. Viziunea SECS este crearea unei societati in care
fiecare individ sa aiba acces liber la informare, educatie si servicii de calitate, motiv pentru care, prin
intreaga sa activitate, promoveaza principiile vietii asociative si egalitatea sanselor tuturor cetatenilor,
indiferent de gen, orientare sexuald, etnie, religie si respectandu-le diferentele culturale.

WWW.S€eCS.ro


http://www.secs.ro/

5|Page

DEZVOLTAREA PROGRAMELOR EFICIENTE PENTRU CANCERUL DE SAN

SCOP

Cresterea depistarii precoce a cancerului de san si
scaderea mortalitatii prin cancer de san

Cresterea ratei screening-
ului pentru cancer de san

Cresterea constientizarii
prin informatii corecte

A\

Tntelegerea motivelor care
determina femeile SA
MEARGA sau SA NU
MEARGA la screening

Dezvoltarea de programe
eficiente care duc la
cresterea ratei screening-
ului pentru cancerul de san

Monitorizare &
Evaluare

Identificarea factorilor care
INCURAJEAZA sau
DESCURAJEAZA

screening-ul

intelegerea cancerului de san si a mesajelor cheie privind autocunoasterea

sanului
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STATISTICI NATIONALE CU PRIVIRE LA CANCERUL DE SAN CANCERUL DE SAN

Incidenta cancerului de san

Dupa situatia globala pe grupe standardizate de varsta publicata de OMS in 2002 Romania se afla in
grupul al doilea de fari cu cea mai mare incidenta (portocaliu in harta de mai jos; culoarea rosie
evidentiaza tarile cu cea mai mare incidenta

Figura 9 — Incidenta cancerului de san , rate standardizate pe varste (nivel mondial, toate grupele
de varsta)

Incidence of Breast cancer: ASR (World) (All ages)

MW <195 W< 259 < 343 M <544 W <1011
GLOBOCAN 2002

Comisia Nationala de Cancer a raportat ca in anul 2005 cancerul de san a fost cea mai frecventa forma
de cancer in randul populatiei feminine, reprezentadnd 23,6% din cazurile nou diagnosticate la femei
(5.942 in 2005, 6303 in 2009) din totalul cazurilor de cancer. Cancerul de san ramane cea mai
frecventd cauza de deces in randul femeilor diagnosticate cu cancere (3.169 in 2005, 3073 in 2007,
33262 in 2009 ) si a treia cauza de deces prin cancere in randul populatiei generale, dupa cancerele
pulmonare si rectale. Cancerele cervicale si de san reprezinta o treime din numarul total de cazuri nou
diagnosticate de cancer in Romania zilelor noastre.

Incidenta cancerului de san la barbati este de 1,61 la 100.000 fatd de 52,09 la 100.000 la populatia
feminina.

Din pacate, in absenta unui sistem national de screening, doar 13.07% dintre cazuri sunt diagnosticate
n stadiile 0 si 1. Procentul cazurilor depistate in stadii avansate este semnificativ mai mare.

Distribufia cancerului de san pe zonele de rezidenta respecta modelul prezentat anterior, fiind de
aproape doua ori mai frecvent diagnosticat la femeile din mediul urban fata de cele din rural (64,74 fata
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de 36,09 /100.000); la barbati incidenta este usor mai mare in mediul rural fata de urban (1,75 fata de
1,49/100.000).

Mortalitatea prin cancer de san

Dupa datele publicate de OMS in 2002, Romania se afla in grupul de mijloc din punct de vedere al
mortalitaii prin cancer de san (reprezentat cu galben in harta de mai jos). Dupa decade de stabilitate la
nivel mondial, rata globala a mortalitatii a inceput sa scada usor dupa 1989, mai cu seama in randul
femeilor sub 50 de ani.

Diagnosticarea cancerului de san in stadii tardive cauzeaza o pierdere importantad de viata in randul
femeilor sub 65 de ani (nu avem date disponibile pentru femeile de peste 65 de ani). In randul acestei
populatii cancerele cervicale si de s&n au cauzat 4.891 decese in anul 2003, ceea ce reprezinta o
pierdere totala de 35.202 ani potentiali de viata, asa cum se vede mai jos.

Tabelul 10. Ani de viata potentiala pierduti (AVPP), (la femei sub 65 de ani prin cancer,
Romania, 2003

2. AVPP 1. Decese
Cancer AVPP Valori Rata prin cancer
18.117 1,95 1.884
Cervical
17.085 1,83 3.007
San
Colorectal 6.045 0,65 2.012

Sursa : Date furnizate de Institutul Oncologic Prof. Dr. Ion Chiricuta, Cluj

Tabelul 11. Incidenta cancerului pe grupe de varsta in 2005 in Romania (total, femei si

barbati)
Varstain ani | Numarul de cazuri
noi la barbatj si
femei

5-9 2
10-14 0

15-19 2

20 -24 1
25-29 24
30-34 79
35-39 218
40 - 44 322
45— 49 613
50 - 54 852
55 -59 748
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60 — 64 630
65 — 69 850
70-74 671
75-179 517
80 -84 304
85 si peste 109
Total 5.942

Sursa: Centrul National pentru Organizarea §i Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul
Sanitar, Ministerul Sanatatii Publice, 2008
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MODEL DE INTERVENTIE COMUNITARA iIN PROGRAME DE SANATATEA SANULUI

1. intelegerea
cancerului de

san sia
autocunoasterii
sanului
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INFORMATII DE BAZA PRIVIND CANCERUL DE SAN

Cancerul de san este cel mai frecvent tip de cancer depistat la femei in intreaga lume si cea mai
frecventa cauza a decesurilor provocate de cancer in randul femeilor. in intreaga lume, la fiecare 19
secunde o persoana este diagnosticata cu cancer de san si la fiecare 74 de secunde o persoana moare
de cancer de san.

Anul acesta se vor inregistra peste 1,6 milioane de noi cazuri de cancer de san la nivel mondial si peste
420.000 de femei din intreaga lume vor muri din cauza acestei maladii.
Anatomia si fiziologia sanului
v/ Sanii sunt constituiti Tn principal din tesut
adipos (gras) si tesut mamar

-
— r

v Tesutul mamar reprezintd o retea complexa de ~ (Ganglioni imfatici |5

- 0as! e/'
lobuli (aproximativ 1 milion), lobi (15-20 Tn = Ve sl | Tesstadpos
fiecare san) si ducte/canale (aproximativ 10 e ¥, sl

. N . A / Lobi
sisteme de ducte in fiecare san) ] ot

?ﬁ \ )

% Mamelon 'A 2 {,‘Areola
S5 Y Mamelon)|
oy

'
=—{Lobuli

v Lobulii sunt alcatuiti din saci de forma sferica, =~ _
producatori de lapte, care este colectat in lobi, Ar_eO'eJ/“ p—
iar ductele transporta laptele din lobuli catre
orificiile mamelonului atunci cand femeia - A
alapteaza. e |

v Pe parcursul vietii unei femei sanii sai suporta
multe transformari.

Ce este cancerul de san?

Cancerul de san este o afectiune in care celulele care alcatuiesc tesutul mamar se divid si se dezvolta
Tntr-o maniera necontrolata. Atunci cand celulele se dezvolta in mod haotic, acest lucru poate duce la
formarea unei formatiuni tumorale. Tumorile pot fi benigne sau maligne. Tumorile benigne nu sunt de
natura canceroasa. Atunci cand aceste tumori sunt extirpate, ele nu reapar in mod normal. Tumorile
maligne sunt de natura canceroasa. Celulele tumorilor maligne pot invada tesuturile vecine si se
raspandesc si in alte parti ale corpului. O tumora maligna care se dezvolta in san reprezinta cancerul de
san.

Ce este metastaza?

Metastaza survine atunci cand celulele se desprind de tumora initiala din san si se raspandesc la alte
organe prin intermediul fluxului sangvin sau al sistemului limfatic. Cand celulele maligne din sén ajung la
nivelul unui nou tesut, acestea incep sa se divida si sa scape din nou de sub control, formand o noua
tumora. Desi noua tumora se dezvolta in alt organ, este denumit Tn continuare cancer de san. Organele
care sunt cel mai frecvent afectate de metastaza cancerului de san sunt oasele, ficatul, plamanii si
creierul.

n cele mai multe cazuri de cancer de san metastaza este cauza decesului.
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Care sunt cauzele aparitiei cancerului de san?

Cauzele aparitiei cancerului de s&n sunt necunoscute si, in consecinta nu exista modalitati demonstrate
pentru a-l preveni. Cu toate acestea, daca este depistat in stadii precoce, sansele de tratare in mod
eficient sunt mai mari si astfel pot fi salvate vieti.

Durata relativa de supravietuire de cinci ani de la depistarea cancerului de san a crescut de la circa 74%
n anii 1980 la aproape 99% in prezent in SUA, datorita depistarii precoce si a tratarii eficiente a acestuia.
Daca rata supravietuirii la pacientele cu cancer de san poate varia de la o tara la alta, atunci cand acesta
este depistat in stadiu precoce si tratat in mod eficient, marea majoritate a femeilor supraviefuiesc
cancerului de san.

CE TREBUIE SA STIE FIECARE FEMEIE DESPRE CANCERUL DE SAN?

Autocunoasterea sdnului consta intr-un set de patru mesaje educative cheie care permite femeilor sa
si asume responsabilitatea fata de cancerul de san, boala ce le-ar putea afecta. Fiecare mesaj
educational contine indemnuri la actiune care ofera femeilor informatii clare despre ce pot ele FACE cu
privire la aceasta boala.

CELE PATRU MESAJE CHEIE ALE AUTOCUNOASTERII SANULUI. Este important ca nucleul

sesiunilor de consgtientizare asupra cancerului de san sa fie constituit din aceste patru mesaje cheie
privind autocunoasterea sanului:

v" Cunoaste-{i riscul

v" Du-te la screening

v' Cunoaste ce este normal la tine
v

Alegeti un stil de viata sanatos

MESAJE CHEIE: CUNOASTE-TI RISCUL

Cunoaste-ti riscul

o Stai de vorba cu membrii familiei tale cu privire la antecedentele medicale ale familiei.
Cunoasterea antecedentelor medicale ale familiei, atat din partea mamei cat si a tatalui, poate fi
foarte utila Tn Tntelegerea riscurilor aparitiei cancerului de san. Desi cercetatorii inca nu cunosc
cauzele cancerului, ei stiu ca prezenta cazurilor de cancer de san sau de cancer ovarian in
antecedentele familiei poate spori riscul unei femei pentru aparitia cancerului de san. Pe masura
ce cercetatorii afla mai multe despre potentialele componente genetice comune cancerului de
san si altor tipuri de cancer sau cele comune cancerului de san si altor afectiuni medicale precum
diabetul si obezitatea, putem afla mai multe informatii despre riscurile noastre de a face cancer
de san.

e  Stai de vorba cu medicul despre riscurile aparitiei
cancerului de san. Relatdnd medicului sau asistentei
antecedentele medicale ale familiei si ale tale, 1i vei ajuta
sa iti ofere sfaturi cu privire la riscurile la care esti expusa
si la practicile corecte de screening. In anumite zone,
instrumentele si testele de evaluare disponibile pentru
evaluarea riscului de cancer de sén vor ajuta personalul
medical sa va recomande actiunile pe care trebuie sa le
intreprindeti in viitor. Daca istoricul familiei dvs. sugereaza
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prezenta unei mutatii genetice in familie, ati putea discuta despre consilierea si testarea
geneticd.

Not&: In multe zone medicii (in special cei din sistemul medical public) nu numai ca se confrunta cu lipsa
de timp, dar se pot confrunta si cu lipsa de instruire pentru a putea discuta despre riscurile de aparitie a
cancerului. Asistentii medicali, mediatorii sanitari si asistentii comunitari (care, in general, au legaturi mai
strAnse cu comunitatile lor) pot fi persoane mai potrivite cu care sa discutati despre riscurile aparitiei
cancerului si despre antecedentele medicale al familiei. In anumite comunitati, medicii din sistemul privat,
medicii de familie sau medicii ginecologi pot fi mai pregatiti pentru a discuta factorii de risc. Daca in
cabinetele locale nu este personal calificat disponibil, femeile pot fi nevoite sa contacteze alte unitati care
sa ofere sprijin pentru problemele lor de sanatate, centrele judetene sau regionale si clinicile universitare
ori institutele oncologice.

Factorii de risc nu cauzeaza aparitia cancerului de san dar cresc probabilitatea dezvoltarii acestuia. Chiar
daca o femeie are mai multi factori de risc, asta nu inseamna ca va face cancer de san.

lata care sunt factorii de risc pentru cancerul de sén
- Simplul fapt de a fi femeie si de a Thainta in varsta
- Existenta in familie a unor membri care au avut cancer de sén,, cancer ovarian sau cancer de
prostata
- Densitatea mare a séanilor
- Situatia In care o femeie are deja ori a avut cancer de san ori ovarian
- Faptul de a nu fi nascut niciodata
- Nasterea primului copil dupa varsta de 35 de ani
- Greutatea excesiva la femeile adulte sau dupa menopauza
- Inceperea menopauzei dupa varsta de 55 de ani
- Aparitia menstruatiei inainte de varsta de 12 ani
- Consumul a mai mult de un pahar de alcool pe zi
- Folosirea curenta sau recenta a anticonceptionalelor.

MESAJE CHEIE: DU-TE LA SCREENING!

Du-te la screening

Acest mesaj include trei puncte cheie care reprezinta recomandarile din literatura de specialitate are

organizatiilor lidere mondiale privind screening-

v Intreaba medicul ce teste pentru screening sunt potrivite pentru tine daca ai un risc
crescut

v"  Dupa varsta de 40 de ani, fa-ti anual o mamografie

v" Solicita examinarea clinica a sanului (ECS) cel putin o data la trei ani dupa varsta de 20 de
ani si in fiecare an dupa varsta de 40 de ani

Testele de screening sunt oferite persoanelor care se simt bine si care nu au motive sa suspecteze o
problema la san . Testele de screening ofera sansa de a depista cancerul de san in stadii precoce,
fnainte sa apara semnele unei probleme si cand tratamentul cancerului de san poate fi, cel mai probabil,
eficient.

! Consilierea si testarea genetica pot fi destul de limitate sau indisponibile in anumite locuri; aflati care dintre aceste servicii sunt
disponibile n zona dvs. pentru ca sa puteti oferi sugestii aplicabile.
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MESAJE CHEIE: CUNOASTE CE ESTE NORMAL PENTRU TINE

Cunoaste ce este normal pentru
tine

v'  Familiarizeaza-te cu aspectul si cu ce se simte la palparea sanilor tai. Familiarizeaza-te cu
starea de normalitate a sanilor tai pentru a observa daca intervine o modificare la nivelul
acestora. Asa cum ai observa daca ti s-ar umfla fata, daca pielea de pe picioare arata diferit sau
daca ai gasi o umflatura pe cap cand iti speli parul, la fel trebuie sa stii si care este starea
normala a sanilor tai. Daca observi o modificare, trebuie sa comunici acest lucru furnizorului de
servicii medicale.

v" Urmatoarele modificari trebuie considerate ca semnale
de alarma si sa fie evaluate de un medic:

e Tumori, noduli sau zone intarite la nivelul sanului

sau la subraf

Adancitura sau cuta a pielii

Adancitura la nivelul mamelonului sau la nivelul
sanului

Umflaturi neobisnuite, senzatie de caldura sau inrogirea pielii
Modificarea volumului sau a formei sanului

Mancarimi, eruptie, descuamare la nivelul mamelonului
Secretji bruste la nivelul mamelonului

Durere ntr-un loc fix, care nu cedeaza

Modificarea volumului sau a formei sanului

Mancarimi, eruptie, descuamare la nivelul mamelonului
Secretii brusc aparute la nivelul mamelonului
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SEMNALELE DE ALARMA

Tumori, noduli duri Adancitura sau cuta a pielii Retragerea mamelonului

Lo e e

Umflatura, caldura sau roseata a

pielii Modificari ale dimensiunii sau
formei Mancarimi, eruptie, descuamarea
pielii
- f/’ \
K J AN |
¢ ) f
Secretii la nivelul mamelonului Durere intr-un punct fix, care nu dispare

MESAJE CHEIE: ALEGE UN STIL DE VIATA SANATOS

Alege un stil de viata sanatos

o Mentine-ti o greutate corporala normala. Cercetarile au demonstrat ca la adulii cresterea in
greutate sporeste riscul de aparitie a cancerului de san in postmenopauza, de aceea unul dintre
lucrurile pe care le poti face pentru a reduce riscul este sa iti mentii o greutate normala pe tot
parcursul vietii.

¢ Include in programul tau exercitiile fizice. Cercetarile au demonstrat ca activitatea fizica poate
reduce riscul aparitiei cancerului de san atat la femeile Tnainte de menopauza cét si la cele in
postmenopauza. S-a mai demonstrat si faptul ca activitatea fizica reduce riscul reaparitiei cancerului
de san si poate fi de ajutor chiar si in timpul tratamentului pentru a reduce efectele secundare,
oboseala.

e Redu consumul de alcool. Multe studii au aratat o legatura intre consumul de alcool si riscul

aparifiei cancerului de san. Diminuarea consumului de alcool poate reduce riscul aparitiei cancerului
de san.
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¢ Redu aportul de medicamente pe baza de hormoni de substitutie in menopauza. Studiile au
aratat o legatura intre aportul de medicamente pe baza de hormoni in postmenopauza (in special
estrogen si progesteron sintetizati) si cancerul de san. Daca doresti sa iei aceste medicamente pe
baza de hormoni, discuta intai cu medicul.

o Alapteaza daca este posibil. Studiile arata ca alaptatul reduce riscul aparitiei cancerului de san, mai
ales a celui care apare n perioada de pre-menopauza.

CE SE INTAMPLA DUPA SCREENING?

Screening

Tngrijiri de
follow-up

\Anormal

Diagnostic

Normal

<_—

Diagnostic cancer

de sén absent
Diagnostic de cancer de san

Tratament

Figura de mai sus reprezinta procesul complex de ingrijiri medicale pe care toate femeile ar trebui sa-I
parcurga intr-un mod continuu si la timp.

1) Screening: Femeile ar trebui sa beneficieze de examinari clinice regulate ale sanului si de
mamodgrafii/ecografii, in functie de varsta lor si de recomandarile pentru screening.
2) Diagnostic: O examinare clinica sau o mamografie a sanului care nu se incadreaza in limitele normale

poate indica necesitatea uneia sau a mai multor proceduri de diagnostic, inclusiv o mamografie de
diagnostic, o ecografie si/sau o biopsie.

3) Tratamentul: Odata cancerul de san diagnosticat, femeia ar trebui sa inceapa cea mai adecvata
schema de tratament elaborata de medic impreuna cu ea (si, unde este cazul, de catre membrii familiei
sale). Aceasta poate include una sau mai multe dintre aceste tipuri de tratament: interventie chirurgicala,
chimioterapie, radioterapie, terapie hormonala si terapii tintite

4) Ingrijire medicala de follow-up: Aceasta poate include sprijinul social, screening-ul regulat conform
recomandarilor medicului, gestionarea efectelor secundare, tratamentul pe termen lung, reconstructia
sénului (daca nu este inclusa in interventia chirurgicala initiald) si gestionarea bolii Tn stadiul final

Nota cu privire la furnizorii de servicii medicale: Va fi decisiv sa includem furnizorii de servicii
medicale in sesiunile de autocunoastere a sanului:

e Pentru a-i prezenta pe acestia participantilor ca furnizori de servicii medicale care aproba
mesajele oferite de noi, sprijina activitatile programului nostru si pot ajuta la formularea
raspunsurilor la intrebarile ce pot aparea

e Pentru a creste nivelul de familiarizare si confort al femeilor cu personalul medical
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e Pentru a spori angajamentul furnizorilor medicali de a se implica in lupta Tmpotriva cancerului de
san la femei

e Pentru a incuraja personalul medical sa invite femeile sa efectueze testele de screening

o Sa efectueze, eventual, screening, imediat dupa sesiune (examinare clinicd sau mamografie
efectuate la fata locului)

e Pentru a oferi cupoane pentru screening-uri ulterioare ori pentru a face programari

e Pentru a ajuta femeile sa parcurga in mod eficient procesul complex de Tngrijiri medicale

Cand furnizorii de servicii medicale sunt prezentii la sesiunile pentru autocunoasterea sanului, acestia se
pot implica si Tn discutii despre factorii de risc si inceperea monitorizarii femeilor care au fost informate, si
pot face programari pentru examinari clinice sau mamografii si sunt considerati experti si surse de
informare.
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GLOSAR DE TERMENI

tumefiere = inflamare, inflamatie, umflare

canale galactofore = canale din structura sanului care conduc laptele spre exterior

tumora= umflatura , formatiune care apare intr-o zona unde nu ar trebui sa existe

examen de imagistica a sanului= examinarea sanului prin metode de laborator care folosesc

imagini ( radiografii, ecografii)

e nodul = umflaturd mica anormald, ca o nodozitate ori galca ce apare in anumite boli in diverse
parti ale corpului

e descuamare = cojire a straturilor de piele

o mamelon= varful proeminent al mamelei, unde se deschid canalele care secreta laptele; sfarc

e cancer = Termen general care denumeste diverse forme de tumori maligne ce se caracterizeaza
printr-o inmulfire anormala si necontrolata a tesuturilor unor organe; neoplasm, rac.

e fesut adipos = fesut gras

e ftesut fibros = tesut conjunctiv elastic din corpul omenesc, care are rolul de a sustine elementele
mobile ale organelor.

e examen clinic = examinarea, consultul pe care un medic o/il face unui pacient pe baza
observérii directe a acestuia ; cercetare a starii sanéatatii a unui bolnav pentru a i se stabili
diagnosticul si tratamentul.

¢ mamografie = Radiografie a glandei mamare

e axial = subrat

e stern = 0s lung si plat asezat in mijlocul pieptului, de care sunt prinse coastele si cele doua
clavicule.

e clavicula = os subtire aflat la baza gatului, os ce se prinde de stern si face legatura cu oasele
umarului.

e torace = parte a corpului omenesc cuprinsd intre gat si abdomen, care contine principalele
organe ale sistemelor circulator si respirator, adica inima, vasele mari de sange si plamanii; cogul
pieptului.

e fraseu sinusoidal = care are forméa serpuita, numita ,de sinusoida”

e teste de screening = teste care se fac unui numéar mare de persoane pentru a gasi/depista o
anumita boala ori problema de sénéatate

o stil de viata = mod, fel de a fi, de a trai, a se comporta, de a actiona

e grad de risc = Treapta, nivel, stadiu (in general sunt trei grade de risc : mic, mediu/potrivit si
mare)

e istoric medical = insiruirea in ordinea in care au avut loc diverse boli sau problem de sanatate ale
unei persoane

e Job = Portiune anatomicéa si functionald a unui organ ( san, creier, plamani etc.) delimitata prin
fisuri sau cute adanci. Lobii sunt formati din mai multi lobuli

e Lobul= parte anatomica si functionald a unui lob*, ca un lob* dar mai mic.

o Metastaza=Deplasare a unei boli dintr-o parte a organismului in alta parte si localizarea ei intr-o a
doua parte aflata la distanta de prima parte unde a aparut( de exemplu de la san in oase ori in
plamani)

e tumora benigna = tumora necanceroasa

e tumora malignha = tumora canceroasa
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Material resursa - Autocunoasterea sanului - intrebari si raspunsuri

1. Ce este autocunoasterea sanului?
o Autocunoasterea sanului reprezinta baza educationala a mesajelor de constientizare
asupra cancerului de san .
e Aceasta include patru mesaje cheie alaturi de teme de discutii si actiuni pentru fiecare
dintre ele.

2. De ce nu se mai recomanda autoexaminarea lunara a sanului(AES)?

o Au existat multe studii efectuate in Intreaga lume care nu demonstreaza o scadere a ratei
mortalitatii In rAndul femeilor care au fost instruite sa efectueze autoexaminarea sanului.

e 1n 2002, au fost publicate rezultatele unui studiu important (cunoscut sub numele de
studiul Shanghai) care au aratat ca AES efectuata de un grup de femei instruite in acest
sens nu a determinat reducerea numarului de decese cauzate de cancerul de san in
comparatie cu un grup de femei care nu a fost instruit sa faca acest lucru. La grupul
instruit Tn AES diagnosticul de cancer de san nu a fost pus in stadii mai precoce, nodulii
nu au fost depistati la 0 dimensiune mai mica si au fost depistate mai multe tumori
benigne ale sanului. Rezultatele acestui studiu, efectuat cu o metodologie corecta si care
a inclus peste 130.000 de femei s-au alaturat altor numeroase rezultate care au
evidentiat faptul ca instruirea pentru autoexaminarea sanului NU a redus rata mortalitatii.

e Studiile au aratat ani la rand (atunci cand comunitatea pentru lupta impotriva cancerului
de san recomanda autoexaminarea lunara a sanului) ca femeile stiau ca ar trebui sa
efectueze AES, dar nu faceau de fapt acest lucru si uneori se simfeau vinovate din acest
motiv. Apoi, daca erau diagnosticate cu cancer de san, ele se sim{eau vinovate pentru ca
nu efectuasera autoexaminarea lunara a sanului.

e Lainstruirea pasilor autoexaminarii sénului, se pune adesea accent mai mare pe
efectuarea corecta a pasilor decat pe capacitatea de a recunoaste modificarile (semnele
de alarma) pe care persoana trebuie sa le observe si sa le relateze medicului. In AES se
pune accent mai mare pe etapa de palpare (ceea ce simtim) din cadrul autoexaminarii
sanului si mai putin pe examinarea vizuala (aspect/ceea ce vedem). Examinarea vizuala
este importanta pentru ca sase din cele opt semne de alarma sunt vizuale si nu
palpatorii.

3. Este recomandarea autoexaminarii sdnului daunatoare?

* Ne bazam in activitatile noastre pe dovezi stiintifice. Implicarea in activitati care nu au
un fundament stiin{ific dovedit reprezinta un pericol pentru increderea pe care o acordam
autoritatii sursei de informare privind cancerul de san.

e Nu dorim sa recomandam actiuni despre care studiile nu au demonstrat ca au salvat
vieti.

e Majoritatea marilor organizatji de luptad impotriva cancerului au renuntat la recomandarea
autoexaminarii lunare a sanului.

4. Ce spunem despre autoexaminarea sanului atunci cand facem programe comunitare?

o Discutam cele patru mesaje legate de autocunoasterea sanului impreuna cu actiunile si
temele de discutii asociate cu fiecare dintre aceste mesaje cheie.

¢ Ne concentram asupra mesajului cheie - Familiarizati-va cu starea de normalitate a
séanilor dvs.! Acest mesaj prezinta semnele ( semnalele de alarma) pe care o persoana
trebuie sa le observe si sa le comunice furnizorului de servicii medicale.

e Daca cineva ne intreaba daca recomandam autoexaminarea sanului, raspundem ca ne
concentram mai degraba asupra mesajului ,Familiarizati-va cu starea de normalitate a
sanilor dvs.” decat asupra promovarii unei scheme de examinare.

e Recomandam femeilor sa se familiarizeze cu starea de normalitate a sanilor lor, agsa cum
o fac cu fata, picioarele, bratele lor,etc. - prin cunoastere si constientizare.

WWW.S€eCS.ro


http://www.secs.ro/

19|Page

e Preferam sa ne concentram asupra modificarilor care pot aparea la nivelul sanilor si care
ar putea fi semne de alarma (consultati brosura de autocunoagtere a séanului pentru a
vedea lista de semne de alarma) ale cancerului de san, care ar trebui comunicate fara
ntarziere furnizorului de servicii medicale.

e Subliniem importanta faptului ca trebuie sa stim care este starea de normalitate a sénilor
nostri, sa recunoastem aparitia unei modificari si sa actionam de asa maniera incat un
furnizor de servicii medicale sa evalueze cat mai degraba aceste modificari.

5. Ce spunem atunci cand... auzim pe cineva ca recomanda autoexaminarea sanului?
¢ Repetam mesajul cheie - Familiarizati-va cu starea de normalitate a sanilor dvs. si aflati
cele opt semne de alarma care trebuie comunicate medicului, dintre care sase sunt
vizuale.

6. Ce spunem atunci cand ... cineva afirma ca si-a depistat singura cancerul de san?

e Repetati, confirmati si felicitati faptul ca aceste persoane s-au familiarizat cu starea de
normalitate a sanilor lor, au recunoscut o modificare si au luat masuri pentru a o evalua
cu sprijin profesional de specialitate.

e Multe femei care descopera modificari ale sanilor si care se dovedesc a fi cancer de san
nu 1l descopera de fapt in ziua si la ora stabilite pentru autoexaminarea lunara a sanului,
ci mai degraba observand intamplator o schimbare intr-un alt moment, cum ar fi la dus
sau la imbracat, si au observat o modificare tocmai deoarece stiau aspectul obignuit al
séanilor lor.

7. Ce spunem IN LOC SA facem instruirea privind etapele de autoexaminare a sanului?

e Discutam pe baza mesajelor de autocunoastere a sénului. Putem aloca mult timp
discutiilor despre fiecare dintre cele opt semne in parte.

o Infiecare an circuld mesaje nedorite care descriu cazuri nefericite de ,noi forme” de
cancer de san descoperite cu ocazia unei mamografii obisnuite la o persoane ce nu
descoperisera la AES vreo tumora mamara sau la persoane la care au aparut o simpla
roseata sau ,,0 intepatura de insecta” langa mamelon. Aceste mesaje descriu in fapt
simptomele carcinomului mamar inflamator, numit si boala Paget a sanului. Acestea nu
sunt forme noi de cancer de san. Toate aceste modificari vizuale sunt regasite in lista
celor opt semne. Acest lucru demonstreaza ca mai trebuie sa depunem eforturi pentru a
informa publicul larg despre aceste modificari vizuale ce pot fi asociate cu cancerul de
sén — si e bine sa vorbim despre ele in loc sa instruim persoanele cu privire la etapele
autoexaminarii sénului.

8. Este autocunoasterea sanului relevanta pentru femeile care nu au acces regulat la mamografii
sau la examinari clinice ale s&nului, cum sunt cele din zonele rurale, cele cu venituri mici sau cele
din alte grupuri defavorizate?

o Autocunoasterea sanului este relevanta in cadrul acestor comunitati. Cunoasterea
riscurilor, efectuarea unui test de screening, familiarizarea cu starea de normalitate a
sanilor si alegerea unui stil de viata sanatos sunt relevante indiferent unde v-aii afla.

9. De ce nu mai putem folosi mulaje de sani?

e Mulajele au fost instrumente utilizate Tn instruirea cu privire la autoexaminarea sanului,
pe care nu le mai recomandam.

¢ Mulajele sunt concepute cu diverse formatiuni in structura lor; cu toate acestea, aceste
tumori nu reprezinta de cele mai multe ori o buna descriere a modului in care se simte in
realitate o tumora mamara — de aceea pot fi inselatoare.

e Utilizarea mulajelor pentru instruirea cu privire la autoexaminarea sanului a fost
concentrata pe etapa de palpare (senzatie) a procesului si nu a abordat examinarea
vizual3; lista semnelor de alarma include sase semne de alarma potentiale care pot fi
observate prin examinare vizuala.
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10. Putem folosi margele sau brelocuri de chei pentru a ilustra marimea tumorilor depistate la sani?
o Daca limbajul asociat cu margelele sau brelocurile de chei promoveaza autoexaminarea
lunara a sénului, atunci preferam sa nu le utilizam, deoarece dorim sa imbunatatim
retinerea mesajului si sa reducem confuzia.

11. Explicatia adaugarii a doua noi afirmatii privind stilul de viata

e Studiile arata ca estrogenul si progesteronul sintetizati sporesc riscul aparitiei cancerului
de san si a decesului din cauza acestuia. Pentru fiecare an in care o femeie ia
medicamente hormonale pe baza de estrogen si progesteron sintetizati, riscurile acesteia
de a face cancer de san cresc usor, sporind cate putin riscul an de an. Cu toate acestea,
atunci cand femeile nu mai iau medicamente pe baza de hormoni, riscul la care sunt
supuse de a face cancer de san incepe sa scada si ajunge la acelasi nivel cu cel al unei
femei care nu a luat niciodata medicamente pe baza de hormoni in decurs de 5-10 ani.
Prin urmare, reducerea aportului de medicamente pe baza de hormoni poate reduce
riscul aparitiei cancerului de san.

e Studiile arata ca alaptatul reduce riscul aparitiei cancerului de san, mai ales a celui
aparut in perioada de postmenopauza. Alaptatul pare sa reduca riscul aparitiei de tumori
estrogen receptor pozitive si de estrogen receptor negative. Dovezile arata ca femeile
care au alaptat in total o perioada de un an au fost supuse ceva mai putin riscului
aparitiei cancerului de san decat cele care nu au alaptat niciodata, iar femeile care au
alaptat in total doi ani si-au dublat aproximativ sansa de a nu face cancer de san fata de
cele care au alaptat timp de un an. Femeile care au alaptat in total o perioada de peste
doi ani au o sansa si mai ridicata de a nu face cancer de san.
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MATERIAL RESURSA — MITURI FRECVENTE DESPRE CANCERUL DE SAN

Cancerul de sén duce la moarte

Cancerul de sén este contagios

Daca vorbesti prea mult despre cancerul de san chiar poti face boala

Cancerul de san nu doare

Cancerul de san nu este o boala grava

Cancerul de san este crucea pe care trebuie sa o port

Credinta in Dumnezeu scade gravitatea bolii

Cancerul de san este o pedeapsa de la Dumnezeu

Daca fac cancer de san este fiindca asa a vrut Dumnezeu

Daca este operat, cancerul de san se imprastie la alte organe

Biopsia determina trecerea cancerului de san si la alte organe

Daca este expus la aer, cancerul de san se poate imprastia

Mamografiile pot duce la cancer de san

Mamografiile previn cancerul de san

Mamografiile se folosesc doar pentru a evalua noduli din san

Nu trebuie sa imi fac o mamografie decat daca imi apare vreun modul la s&n

Daca faci prea multe mamografii poti face cancer de san

Mastectomia este singurul tratament pentru cancerul de san

Nu fac cancer de san pentru ca nu a avut nimeni in familia mea

Exista plante care vindeca cancerul de san (gheara métei)

Vanataile sau zgarieturile la nivelul sanului pot duce la cancer de san

Femeile cu sani mari fac mai frecvent cancer de san

Femeile cu séni mici nu fac cancer de san

Pipairea prea frecventa a sanilor poate duce la cancer de san

Cancerul de san poate aparea in urma activitatii sexuale

Daca fac exercitii, mananc sanatos, nu fumez si nu beau, nu voi face cancer de san
Folosirea drogurilor duce la cancer de sén

Fumatul, consumul de alcool si cafeina sau de alimente bogate in grasimi fac ca riscul de a face
cancer de san sa scada la zero

Sunt prea tanara sa fac cancer de sén

Numai femeile Tn jurul varstei de 50 de ani fac cancer de sén

Nu mai fac cancer de san pentru ca am intrat la menopauza

Solicitarea de consultatii pentru cancerul de san la medicul de familie poate face ca sistemul de
asigurari medicale sa refuze asigurarea

Sutienele cu intarituri pot provoca cancer de san

Folosirea antiperspirantelor/deodorantelor poate duce la cancer de san

Folosirea fixativelor de par si a vopselelor de par poate duce la cancer de san

Toti nodulii din sani sunt cancerosi

Cancerul de san se manifesta totdeauna prin noduli

Antecedentele familiale din partea mamei determina riscul pentru cancerul de san
Antecedentele familiale din partea tatalui nu sunt importante pentru riscul de cancer de san
Efectuarea regulata a analizelor la sange este suficienta pentru detectarea cancerului de san
Sutienele stramte produc cancer de san

Implantele mamare produc cancer de san

Autoexaminarea (autocunoasterea) sanului este suficienta pentru detectarea cancerului de sén
Mamografia este intotdeauna dureroasa
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MATERIAL RESURSA — EXEMPLE DE INTREBARI DIFICILE

Instructiuni: Facilitatorul va trece in revista partial prezentarea. Inmanati participantilor exemplele de
intrebari dificile si rugati-i sa le puna unii altora impreuna cu alte intrebari dificile la care se gandesc.
Dupa ce participantii au trecut prin cateva intrebari, rugati un participant sa joace rolul facilitatorului si
indemnati-i pe ceilalti sa Ti puna intrebari dificile. Faceti practica {indnd cont de sugestiile prezentate mai
devreme.

e De ce nu se mai recomanda autoexaminarea sanului (AES)? Eu asa mi-am descoperit cancerul.

e FEu manéanc in fiecare zi afine si cinci farfurii de legume; de ce nu accentuati beneficiile
consumului de antioxidanti in prevenirea cancerului?

e Eu iau in fiecare zi vitamina E si ulei de peste pentru a preveni cancerul de san. Nu este
suficient?

e Daca mamografiile sunt atat de bune pentru detectarea tumorilor canceroase ale sanului, de ce
mai trebuie sa fac si un examen clinic al sanului (ECS)?

e Atadt mama cat si sora mea au avut cancer de san si eu am gena; ar trebui sa ma operez pentru
a-mi Tnlatura sanii pentru ca sa nu fac si eu cancer de san?

e Nu am asigurare; unde pot merge sa imi fac o mamografie?

Nu cred ca datele Dvs. statistice sunt corecte; de unde ati luat aceste informatii?

Care sunt optiunile mele pentru tratament si ce tratament mi-ati recomanda?

Nu am inteles ce ati spus; ati putea sa explicati mai bine?

Eu chiar stiu aceste lucruri. Am putea trece mai departe?

Cancerul de s&n nu se Intdmpla in comuna mea, asa ca la ce ne folosesc aceste informatii?

Stiu ca purtatul sutienelor cu intarituri si folosirea deodorantelor pot provoca cancer. Nu le voi

folosi niciodata!

e Am auzit la stiri ca daca iei prea multa vitamina C poti face cancer de san — este adevarat?

e Exemple de intrebari.....va rugam sa completati cu intrebari dificile pe care le-ati auzit in
comunitatea voastra.
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PLANIFICAREA SESIUNILOR PENTRU AUTOCUNOASTEREA SANULUI

Pentru a oferi facilitatorilor un sprijin in vederea diseminarii mesajelor privind cancerul de san si pentru a
ajuta participantii la program sa exploreze barierele si factorii motivanti ai schimbarii de comportament, va
recomandam s& urmati pasii de mai jos.

SAPTE PASI PENTRU PLANIFICAREA UNEI SESIUNI DE AUTOCUNOASTEREA SANULUI
Pasul 1: Cine?
Cine este populatia tinta, care sunt nevoile, abilitatile si resursele ei? Cum vor fi recrutati participantii?
Pasul 2: De ce?

Care este scopul general al sesiunii pentru autocunoasterea sanului? (de ex. scopul poate fi cresterea
constientizarii privind cancerul de san, explorarea barierelor si a factorilor motivanti pozitivi pentru
comportamentul asociat cancerului de san sau oferirea de oportunita{i de screening pentru femei).

Pasul 3: Cand? Care este momentul potrivit pentru sustinerea sesiunii? La ce ora va incepe sesiunea,
sunt planificate pauze, cand se va termina sesiunea?

Pasul 4: Unde? Stabiliti unde se va sustine sesiunea, aranjamentul incaperii si ce resurse si
echipamente sunt necesare:

Gustari

Apa

Tabla/coli flipchart si flipchart

DVD

Proiector LCD/ planse cu desene si scheme

Markere

Hartie

Creioane

Incercati s& evitati aranjarea scaunelor ca intr-o clasa unde toate scaunele stau cu fata catre locul unde
va sta facilitatorul. Acest aranjament inhiba participarea si dialogul dintre participanti. Va
recomandam asezarea scaunelor Th semicerc.

Pasul 5: Pentru ce? Definiti obiective de Tnvatare care descriu in mod specific ce vor sti sa faca
participantii dupa terminarea sesiunii (de ex. sa enumere patru mesaje cheie despre cancerul de san;
sa discute barierele si factorii motivanti cheie)

alocata sesiunii, sa faca ceea ce a fost definit in Pasul 5

Pasul 7: Invitat - vorbitor/partener: Decideti cine altcineva mai trebuie sa fie implicat in sesiunea pentru
autocunoasterea sanului pentru a veni in sprijinul realizarii obiectivelor. Aceasta persoana poate fi o
supravietuitoare, un medic, o asistenta; stabiliti ce rol va juca aceasta persoana in recrutarea
participantilor, participarea la sesiune si activitatile ulterioare sesiunii.

ADAPTAREA SESIUNII LA AUDITORIU

Multi coordonatori de program vor identifica drept grupuri tintd segmente de populatie cu nivel economic
sau nivel de educatie scazute. Allii vor defini drept grup tintd persoane marginalizate, precum
populatia rroma in Romania. In unele cazuri, sustinerea sesiunilor pentru autocunoasterea sanului la
locul de munca va fi cea mai eficienta cale de a ajunge la un numar mare de femei, intr-un mediu
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structurat. Cluburi de femei, locasuri de cult, sali de clasa constituie alte locatii posibile pentru a avea
acces la un numar mare de femei. Indiferent de ce grup a fost selectat, abordarea trebuie aleasa cu
grija si adaptata nevoilor specifice ale populatiei tinta.

ADAPTAREA SESIUNILOR PENTRU PROGRAME DE CONSTIENTIZARE ORGANIZATE LA
LOCURILE DE MUNCA

In faza de planificare, pentru a putea da curs solicitarii, echipa a trebuit s& rdspunda la o serie de intrebari

de ordin logistic:

e Cat de lungi vor fi sesiunile?

De cate sesiuni va fi nevoie pentru a da posibilitate tuturor angajatilor sa participe la ele?

Cum vor fi promovate prezentarile in randul angajatilor?

Ce echipament va fi disponibil si care va fi configuratia incaperilor in care se vor tine prezentarile?

Cum va putea integra echipa aceste sesiuni cu programul lor de lucru?

e Care sunt grupele de varsta din care fac parte angajatii si daca vor participa atat femeile cat si
barbat;i?

e Cat de multe stiu grupurile despre cancerul de san si care este nivelul lor de educatie?

e Care sunt mesajele pe care echipa doreste ca participantii sa le ia cu ei?

e Vor fi disponibile Tn zona respectiva servicii de screening si unde vor fi trimise angajatele femei pentru
serviciile de screening? Vor exista preturi speciale subventionate de companie pentru serviciile de
screening sau angajatii beneficiaza deja de asigurare pentru sanatate suportata de companie?

¢ Cine va suporta cheltuielile de calatorie ale echipei de facilitatori?

e Ce materiale ar trebui distribuite, in ce cantitate, cine va plati cheltuielile producerii lor si cine va fi
responsabil cu transportul lor la locul de desfasurare al sesiunilor?

e Facilitatorii T1si vor dona serviciile?

ABORDAREA TEMERILOR Sl A STIGMATIZARII

Teama si stigmatizarea constituie bariere serioase in calea autocunoasterii sdnului in multe comunitati.
Acolo unde acesti factori au fost identificati drept bariere in calea schimbarii de comportament, este
important sa se ia in considerare ce informatii sau abilitati pot ajuta la reducerea temerilor si a
stigmatizarii. Tabelul 7.1 de mai jos prezinta cateva cai ce pot fi folosite pentru a aborda tema fricii in
timpul sesiunilor pentru autocunoasterea sanului si a altor activitati:

Exemple de moduri in care se poate aborda frica

Tara Interventia utilizata pentru a aborda frica

Mexic Una din abordari este invitarea unei supraviefuitoare sau prezentarea fotografiei ei in timpul
sesiunii si mentionarea faptului ca sunt multe femei care continua sa fie in viata.
Campania Favor de Tocare (Va rog, atingeti!) sustinuta de Fundacion Cimab incurajeaza femeile
sa se uite si sa Tsi atinga corpul n cadrul unui efort de a darama tabu-ul legat de cunoasterea
propriului corp, in asa fel incat femeile sa poata observa ceea ce este normal la corpul lor si sa
solicite un consult medical daci observa aparitia unui factor de risc sau a unei modificari. in plus,
femeilor poate sa le fie teama de ce se va intdmpla cu copii lor daca vor ajunge sa aiba nevoie
de tratament, de faptul ca cei din jur isi vor da seama ca ceva nu este bine, ca daca vor fi
diagnosticate viata lor se va schimba, ca va trebui sa faca un tratament invaziv etc. Este
important ca femeile sa fie Tncurajate sa discute despre aceste temeri comune si sa afle cum au
reusit supravietuitoarele sa treaca peste ele

Egipt Multe femei din Egipt nu merg sa isi faca o mamografie din cauza fricii de a nu descoperi ca au
cancer. Una din caile prin care se poate aborda aceasta teama este cresterea nivelului lor de
cunostinte Tn timpul sesiunilor pentru autocunoasterea sanului si ajutarea lor sa inteleaga ca se
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poate trata cu succes cancerul de san, ca depistarea precoce si tratamentul sunt esentiale.

Panama Uneori, exercitii de team-building n cadrul sesiunilor pentru autocunoasterea sanului pot ajuta
participantii sa isi depaseasca temerile. Datorita faptului ca femeile pot sa nici nu stie ca le este
teama, este important sa le ajutam intai sa isi dea seama de acest lucru (de ex. frecvent femeile
vor veni cu multe scuze — nu au timp sa mearga la screening - dar in momentul in care incep sa-
si Impartaseasca sentimentele mai in detaliu, isi dau seama ca au temeri interne).

Facilitatorii pot ajuta si prin folosirea tonului potrivit (de ex. "suntem aici pentru a invata, sunt
multe lucruri pe care nu le stim si, uneori, ne este teama de necunoscut dar acest lucru este
normal"). Supravietuitoarele pot sa isi impartaseasca propriile experiente si acest lucru adeseori
deschide usa care face ca participantii sa se simta confortabil in a-si arata propriile emaotii.

CUM SE INCLUD MESAJELE PRIVITOARE LA CANCERUL DE SANIN

ACTIVITATILE DE PREVENIRE A ALTOR FORME DE CANCER $I DE
PROMOVARE A SANATATII FEMEII?

Femeile nu se gandesc la cancerul de san ca fiind singura lor problema de sanatate. Ca atare,
coordonatorii de program trebuie sa incurajeze personalul medical sa integreze mesajele privitoare la
cancerul de san n eforturile lor de promovare, adresate altor forme de cancer, precum cancerul de ovar
sau cancerul de col uterin. Coordonatorii de program trebuie sa isi foloseasca creativitatea pentru a
gasi modalitati de integrare a informatiilor despre cancerul de san in evenimentele din comunitate. De
exemplu, pot organiza o sesiune pentru autocunoasterea sanului impreuna cu un eveniment destinat
sanatatii copiilor (precum ziua n care se administreaza un vaccin pentru copii sau o activitate organizata
cu scopul de a promova sanatatea copiilor) deoarece cel mai adesea, mamele sunt cele care aduc copii
la aceste evenimente. Amenajarea de locuri unde pot fi Iasati copii sub supraveghere poate imbunatatj
participarea. In plus, alegerea unui stil de viatd care reduce riscul pentru cancerul de san (mentinerea
unei greutati corporale optime si exercitjile fizice) poate reduce riscul si pentru alte boli (de ex. diabet, boli
cardio-vasculare etc.). in acelasi timp, coordonatorii de program pot incuraja angajatii proiectului sa
colaboreze cu specialisti din domeniul sanatatii femeii pentru a integra mesaje cheie privind alte tipuri de
cancer si alte afectiuni mai frecvente la femei in programele lor de cancer de san. Aceasta se poate
intdmpla in cursul discutiilor despre detectarea precoce din timpul sesiunilor pentru autocunoasterea
sanului, a conferintelor TV sau programelor radio sau in timpul activitatilor cu personalul medical care
acorda asistenta medicala femeilor.

IMPLICAREA SUPRAVIETUITOARELOR CANCERULUI DE SAN IN PROGRAME

Asa cum s-a mentionat, coordonatorii de program vor avea beneficii importante daca vor incheia
parteneriate cu supravietuitoare ale cancerului de san la inceputul dezvoltarii programului lor Tn cele mai
multe cazuri, supravietuitoarele provin din populatia {inta, ceea ce face ca participantele sa se identifice
mai usor cu ele. Povestile personale fac ca boala sa para mai reala si aduc credibilitate mesajelor
privitoare la detectarea precoce, in acelasi timp contribuind si la spulberarea miturilor si temerilor
frecvente care ar putea impiedica femeile sa mearga la screening. Datorita faptului ca supraviefuitoarele
isi relateaza povestile cu multa sinceritate si pasiune, oamenii empatizeaza cu ele, realizeaza importanta
combaterii stigmatizarii si a asigurarii unui mediu incurajator pentru celelalte supravietuitoare de cancer.
Prin participarea la aceste sesiuni si la alte activita{i din cadrul programelor de cancer de san,
supravietuitoarele pot dezvolta noi sensuri ale vietii lor prin ajutarea altor femei sa evite diagnosticul tardiv
al cancerului de san. Donand din timpul lor si diseminandu-si povestile, ele se pot sim{i valorizate si
sprijinite de cei din jurul lor.

Supravietuitoarele si co-supravietuitorii (familia, prietenii, personalul medical care le-a ngrijit sau colegii
care sunt alaturi de ele din momentul diagnosticului, pe tot parcursul tratamentului si dupa aceea) pot fi
facilitatori, experienta lor personala fiind un plus pentru succesul gi eficienta sesiunilor pe care le sustin.
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Parteneriatul cu supravietuitoarele care pot participa si isi pot impartasi povestea in cadrul sesiunilor
pentru autocunoasterea sanului poate fi o altd modalitate foarte eficienta de a creste impactul si relevanta
sesiunilor.

SUGESTIA 1: CRITERII DE SELECTIE PENTRU SUPRAVIETUITOARE
Dezvoltati criterii pentru implicarea voluntara a supravietuitoarelor: coordonatorii de program trebuie
sa formuleze criterii de care trebuie sa se tind seama in selectarea supravietuitoarelor pentru implicarea
lor voluntara in program:

e Trebuie sa fie persoane care vorbesc cu usurinta in public?

e Existd o duratda de timp minima pe care va trebui sa o faca disponibild sau trebuie sa fie
disponibila intr-un anumit moment din saptamana/luna?

e Trebuie sa isi dea consimtamantul pentru a-si impartasi povestea?

e Vor participa doar Tn sesiunile pentru autocunoasterea sanului sau exista si alte activitati specifice
(precum angajamente pentru sustinerea de prezentari sau evenimente de strangere de fonduri
etc.) la care pot participa?

o Trebuie sa aiba tratamentul pentru cancer de san complet si sa aiba o stare de sanatate buna?

e Cat timp trebuie sa fi trecut de cand si-au terminat tratamentul?

e Sunt pregatite sa ajute alte femei sau inca mai au ele insele nevoie de ajutor?

Tratament incheiat vs. tratament In curs: Experienta programelor anterioare aratd ca cel mai bine
este sa fie implicate supravietuitoare care nu au fost diagnosticate recent sau nu au o recadere recenta
(adica, persoane care in momentul implicarii in program nu au statut de paciente). O anumita distanta in
timp fata de experienta cancerului de san face ca multe supravietuitoare sa fie mai pregatite din punct de
vedere emotional sa Tsi impartaseasca povestea si sa ofere sprijin altor persoane.
Relatarea povestii: Supravietuitoarele trebuie sa stie cum sa isi impartdseasca povestea, sa transmita
informatji fara a da altora sfaturi privind ce ar trebui sa faca.
Pregatirea emotionala: supravietuitoarele trebuie sa fie pregatite emotional pentru a discuta despre
povestea lor in situatia agreata. Emotiile si chiar lacrimile sunt normale si =
dovedesc sentimente umane si sinceritate. Totusi, este important ca
supravietuitoarele sa poata comunica in situatia respectiva. Participarea
supravietuitoarelor trebuie sa fie o experienta pozitiva si sanatoasa
pentru ele si pentru persoanele care participa la sesiune.
Recunoasterea unicitatii fiecarei persoane: supraviefuitoarele trebuie
sa inteleaga Tn mod clar ca exista multe tipuri de cancer de san si ca
fiecare persoana este unica, ca atare, ceea ce a fost recomandat unei
femei poate sa nu fie bun pentru alte femei!
SUGESTIA 2: IDENTIFICAREA SUPRAVIETUITOARELOR CARE SE POT IMPLICA
Supravietuitoare de la nivel local: datorita stigmatizarii asociate cancerului de san, in unele comunitaj
poate fi greu sa se identifice supravietuitoare. Parteneriatele cu personalul medical de la nivel local,
inclusiv cu organizatii medicale, grupuri de sprijin sau ONG-uri care furnizeaza servicii femeilor cu
cancer, poate fi de ajutor. Personalul medical poate incuraja cu blandete supravietuitoarele cu care sunt
in legatura sa contacteze ele insele sau sa le permita sa transmita coordonatele lor, coordonatorilor de
program. Personalul medical trebuie sa infeleaga ca trebuie respectat intotdeauna dreptul la
confidentialitate al pacientului si ca supraviefuitoarele nu trebuie sa se simta niciodata obligate sa
accepte sa participe intr-un program. Daca in zona exista grupuri de sprijin, contactarea liderilor acestor
grupuri poate constitui o modalitate eficienta de a ajunge la supravietuitoare care ar putea sa fie
interesate sa contribuie in mod voluntar la program.

in mediul rural stigmatizarea asociata cancerului de san reduce numarul supravietuitoarelor care
doresc sa se faca auzite in cadrul eforturilor de constientizare privind cancerul de san (femeile din mediul
rural au probabilitatea mai mare de a dori sa isi ascunda diagnosticul).
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SUGESTIA 3. PREGATIREA SUPRAVIETUITOAREI PENTRU PARTICIPARE

Instruirea supravietuitoarelor: echipele de program trebuie sa instruiasca in mod formal
supravietuitoarele care se vor implica voluntar in program. Concentrati-va pe rolurile specifice pe care le
vor avea, de exemplu, oferirea unei instruiri pentru a vorbi in public daca vor vorbi grupurilor de femei.
Trebuie sa li se acorde timp pentru a face exercitii si sa li se dea feedback in timpul instruirii si apoi sa fie
sprijinite pe tot parcursul implicarii lor Tn program.

Sprijinirea supravietuitoarelor: coordonatorii de program pot sa le ghideze pe supraviefuitoare in
eforturile lor de a formula propriile lor mesaje, pentru a se asigura ca acestea sunt:

e Corecte

e Relevante

e Transmit speranta, nu teama
Educarea supraviefuitoarelor: supraviefuitoarele trebuie sa devina fluente Tn comunicarea mesajelor
corecte privind autocunoasterea sanului si a informatiilor de baza despre cancerul de san. De multe ori
supravietuitoarele sunt privite ca niste "ambasadoare" ale cancerului de san, ceea ce face deosebit de
important ca ele sa transmita informatii corecte participantilor.
Oferiti indrumari si sfaturi scrise: supraviefuitoarele trebuie instruite cum sa conduca discutia focalizata pe
experienta lor si pe mesajele cheie privind autocunoasterea sanului, precum si pentru a se descurca cu
intrebarile din domeniul medical sau solicitarile de sfaturi. De exemplu, coordonatorii de program trebuie
sa fie atenti ca supravietuitoarele sa nu dea sfaturi medicale, sa sfatuiasca alte persoane ce ar trebui sa
faca (cu exceptia situatiilor care sunt in conformitate cu mesajele cheie ale sesiunii pentru
autocunoasterea sanului). Indrumarile scrise pentru supravietuitoare pot fi foarte utile pentru a evita
anumite neintelegeri si pentru a intari indrumarile din timpul instruirii.

SUGESTIA 4: SUCCESUL IMPLICARII SUPRAVIETUITOARELOR

Tratarea supravietuitoarelor cu sensibilitate si respect: supravietuitoarele trebuie tratate intotdeauna
cu sensibilitate si respect. Acest lucru inseamna ca, Tnainte de implicarea lor in program, coordonatorii de
program trebuie sa discute cu ele anumite aspecte importante, precum:

e Cum doriti sa fiti implicatd; cum vreti sa va prezentdam; daca veti participa la sesiunile de
autocunoastere a sanului, ce rol ati dori sa aveti?

e Doriti sa vi se adreseze intrebari? Daca da, in ce moment: in timpul discutiei? La sfarsitul sesiunii
sau preferati ca femeile sa va contacteze mai tarziu pentru a discuta intrebarile lor? Acceptati sa
fiti intervievata de media si daca da, doriti sa va dati numele?

Managementul supravietuitoarelor: in ciuda tuturor eforturilor, o supravietuitoare poate sa se abata de
la subiect din cauza pasiunii, a povestilor personale sau printr-o afirmatie care nu se bazeaza pe dovezi
clare . O asemenea situatie poate face ca participantii sa ramana fixati intr-un punct. Daca se intampla
asa ceva, facilitatorul sesiunii trebuie sa mentioneze cu mare atentie fata de supravietuitoare si
participanti "va rog tineti minte ca experienta ei este doar experienta ei... si inca nu se stie ce determina
cancerul de san."

Recunoasterea contributiei supravietuitoarelor: Contributia supravietuitoarelor trebuie intotdeauna
recunoscuta public. Experienta unui grup de sprijin din Constanta a aratat ca transmiterea de scrisori
scrise de mana au fost foarte apreciate de supraviefuitoare, deoarece scrisul de mana este foarte

personal si arata in mod direct apreciere si respect si este din ce in ce mai rar in cele mai multe culturi
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MATERIAL RESURSA - PUNCTE DE DISCUTIE DESPRE MESAJELE PRIVITOARE LA
AUTOCUNOASTEREA SANULUI

MESAJUL 1: CUNOASTE-TI RISCUL

Actiunile care pot urma sunt:
v Discuta cu familia pentru a afla antecedentele de sanatate din familie

v" Vorbeste cu medicul tau despre riscul personal pentru cancerul de san
Stim ca in unele familii nu se discuta prea mult despre aspectele privitoare la sanatatea personala, in
special cu copii si de aceea "cancerele femeilor" (precum cancerul de san) ar fi putut aparea la memobrii
familiei, dar nu s-a discutat niciodata despre ele.
in plus, pe masura ce se descopera mai multe lucruri in privinta componentelor genetice comune ale
cancerului de san cu alte tipuri de cancer, precum cel de ovar, de colon, de endometru — sau informatii
despre alte conditii de sanatate ce pot fi prezente in familie, precum diabetul, obezitatea, aceste informatii
pot fi utile pentru intelegerea riscului la cancer de san.
Stim din studii ca cele mai multe femei Tsi supraestimeaza riscul pentru cancer de san, ca atare vizita la
medic pentru a discuta despre antecedentele din familie si antecedentele personale poate duce la o mai
buna intelegere a riscului personal.
Medicul tau poate utiliza unul din instrumentele pentru masurarea riscului disponibile azi pentru evalua
riscul tdu — sau poate sugera o consiliere genetica sau testare daca antecedentele de familie sugereaza
existenta unei mutatii genetice favorabile cancerului de san in familia ta.

MESAJUL 2: DU-TE LA SCREENING

Actiunile pe care le recomandam sunt:
v Intreaba-{i medicul care sunt testele de screening pe care trebuie sa le faci daca ai un risc
crescut
v" Fa-ti o mamografie in fiecare an dupa ce ai implinit 40 de ani, daca ai un risc mediu
v" Fa-ti un examen clinic al sanului cel putin o data la trei ani, dupa varsta de 20 de ani si in fiecare
an dupa 40 de ani

Daca ai fost identificata cu risc crescut, medicul poate sa i{i recomande testele de screening si frecventa
cu care este indicat sa le faci. Rezonanta magnetica nucleara este un test de imagistica ce poate fi
recomandat ca parte a schemei de screening. Cercetarile au aratat ca acest test poate fi util la femeile cu
risc mare de cancer sau la femeile cu densitate mare a sanului pe mamografii.

Daca ai un risc mediu, se recomanda efectuarea unei mamografii in fiecare an, dupa ce ai implinit 40 de
ani. Stim ca rata de re-screening pentru screening-ul prin mamografie are tendinta de scadere in ultimii
ani, de aceea incurajarea screening-ului prin mamografie in fiecare an este importanta pentru cresterea
eficienfei acestui instrument de screening in detectarea precoce a cancerului de san.

Apoi, efectuarea unui examen clinic al sanului cel putin o data la 3 ani dupa 20 de ani si anual dupa 40 de
ani.

MESAJUL 3: CUNOASTE CE ESTE NORMAL PENTRU TINE

Cunoaste cum arata si se simt la palpare sanii tai. Cunoaste ce este normal pentru tine in asa fel incat sa
observi modificarile, daca apar. Tot asa cum ai observa daca {i s-ar umfla fata sau daca s-ar modifica
pielea de la nivelul picioarelor sau ai observa o modificare (un cucui) la cap atunci cand te speli pe par,
trebuie sa stii ce este normal la sanii tai. Daca observi vreo schimbare, trebuie sa mergi medic si sa i-o
arati. Urmatoarele modificari trebuie evaluate de medic:
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e Noduli duri, umflaturi sau zone intarite la nivelul e Modificarea formei sau
sanului sau la subrat marimii sanului

e Ingrosari ale pielii o Roseata, descuamare sau

e Retragerea mamelonului sau a altor parti ale sanului mancarime la nivelul
Umflatura, roseata sau caldura neobignuite mamelonului

e Scurgere la nivelul

Nota: Vezi imaginile despre cele opt semne de alarma pentru cancerul de san, mentionate mai sus/din
pliant

MESAJUL 4: ALEGE UN STIL DE VIATA SANATOS

Actiunile sunt:
v" Mentine o greutate sanatoasa

v Fa cu regularitate exercitii fizice

v Limiteaza consumul de alcool

v Limiteaza folosirea hormonilor de substitutie in menopauza

v' Alapteaza, daca poti
Rezultatele studiilor arata ca mentinerea unei greutati sanatoase poate reduce riscul cancerului de san
postmenopauza.

Tot studiile arata ca a face sport cu regularitate poate reduce riscul pentru cancerul de san in pre si
postmenopauza.

Limitarea consumului de alcool, o alta alegere privind stilul de viata, poate si ea reduce riscul, asa cum
mentioneaza literatura stiintifica.

Studiile au aratat o legatura intre folosirea hormonilor de substitutie in postmenopauza (in special
estrogenul combinat cu progestageni) si cancerul de san. Daca te gandesti sa folosesti acesti hormoni,
vorbeste cu medicul tau.

Studiile arata ca alaptatul protejeaza impotriva cancerului de san, in special a cancerului de san in
premenopauza. Deci, daca poti, alapteaza.
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GLOSAR DE TERMENI

Analiza barierelor: Un instrument folosit de multe programe de sanatate din lume pentru a ajuta echipele
de program in identificarea factorilor care influenteaza un anumit comportament

Autocunoasterea sanului (ACS): Un concept care consta in patru mesaje cheie:

Cunoaste-ti riscul

Du-te la screening

Cunoaste ce este normal pentru sanii tai
Alege un stil de viata sanatos

Autoexaminarea sanului (AES): O metoda folosita de femei pentru a se familiariza cu modul in care
arata si se simt la palpare Tn mod normal sanii lor. AES nu este considerata ca o metoda de screening
pentru cancerul de san si, de aceea, femeile trebuie sa identifice opfiunile pe care le au pentru screening.

Bariera: O conditie, circumstanta sau credinta care ii impiedica pe oameni sa puna in practica un

comportament, de ex. lipsa banilor necesari pentru a plati costurile de transport necesare pentru a merge
la o examinare medicala.

ingrijit Tn timpul si dupa tratament.

Cancer de col: Cancer al colului uterin, partea corpului femeii care uneste vaginul cu uterul.

Cancer de ovar: Cancer al ovarelor. Ovarele sunt organe care produc ovule si anumiti hormoni feminini.
Cancer de san: O boala in cadrul careia celule tesuturilor din san se divid si cresc necontrolat.

Comunitatea finta: Un grup specific de persoane care au caracteristici asemanatoare in privinta varstei,
genului, locatiei geografice, rasei, statutului socio-economic etc.

Co-supravietuitor: Membru de familie, prieten, personal medical sau coleg care a fost alaturi si a sprijinit
o supravietuitoare din momentul diagnosticului, pe parcursul tratamentului $i dupa terminarea lui.

Date calitative: Un set de cuvinte si povesti care reprezinta date sau informatii.

Date cantitative: Un set de cifre care reprezinta date sau informatii.

Determinant: O caracteristica, credin{a sau circumstanta privitoare la o persoana sau mediul in care
traieste ea si care influenteaza ceea ce face sau nu face persoana respectiva. Acestea pot fi sentimente,
credinte, cultura sau alte lucruri care motiveaza sau impiedica persoana respectiva sa isi schimbe
comportamentul.

Educator de la egal la egal: Un membru din comunitate cu varsta, sex, educatie si nivel socio-economic
similare cu cele ale grupului tinta prioritar. Educatorii de la egal la egal au fost folositi eficient in multe tari
si locatii diferite pentru a oferi educatie pentru sanatate si a promova schimbarea de comportament in
cadrul unor grupuri foarte variate.

Educatie sanitara: Masura in care indivizii au capacitatea de a obtine, procesa si intelege informatiile de
baza privind sanatatea si serviciile de care au nevoie pentru a lua decizii potrivite Tn domeniul sanatatii.
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Eficienta pentru sine: Masura in care o persoana isi percepe propria abilitate de a actiona.

Evaluare: Unul sau mai multe studii care ajuta la stabilirea progresului pe care I-a facut proiectul inspre
atingerea tintelor pe care si le-a propus. In general, evaluarile se fac anual, la mijlocul perioadei de
implementare si la sfarsitul ciclului de program.

Examenul clinic al sanului (ECS): O modalitate de screening pentru cancerul de san care implica un
examen fizic efectuat de o persoana cu pregatire medicala. Acest examen culege date despre istoricul
femeii si verificd modul in care arata si se simt la palpare séanii si zonele de la subrat pentru a identifica
orice modificari sau situatii anormale.

Factor motivant: O credinta, recompensa sau persoana care motiveaza un individ pentru a manifesta un
anumit comportament, de ex., un sot grijuliu care Tsi ajuta sotia sa isi faca programare pentru screening.

Grup de sprijin: Un grup de persoane care sunt sau au fost afectate de cancerul de san si care cresc
reteaua sociala a participantilor prin informare, educare sau suport emotional.

Interventie: O actiune din cadrul programului de sanatate folosita pentru a promova comportamente
sanatoase care mai degraba vor preveni decat vor trata o imbolnavire sau o boala.

invatarea prin experimentare: O modalitate de instruire a adultului prin care invatarea lucrurilor noi se
bazeaza pe un ciclu care include experimentarea (demonstratie, joc interactiv, joc de rol etc.),
oportunitatea de a impartasi reacitii si observatii, timp pentru analiza experientei, o perioada in care se fac
generalizari pentru a lega experienta de exemple din lumea reala si oportunitatea de a pune in practica
ceea ce s-a invatat din situatia respectiva.

Limbaj simplu: Un tip de exprimare concis, consistent, usor de inteles si care nu foloseste prescurtari
sau un limbaj profesional.

Mamografie: O modalitate de screening pentru cancerul de san care implica un aparat numit mamograf
pentru a face o explorare cu raze X a sanului.

Metastaza: Situatie in care celulele canceroase se desprind din tumora maligna primara si se imprastie
in alte parti ale organismului fiind transportate prin sdnge sau prin sistemul limfatic.

Model de schimbare de comportament: O constructie sau modalitate de prezentare a unei idei care ne
a ajuta sa intelegem de ce oamenii isi schimba sau nu Tsi schimba comportamentele.

Organizatie neguvernamentala (ONG): O organizatie care functioneaza independent de orice implicare
guvernamentala si care nu are statut guvernamental.

Plan de actiune: Un instrument folosit in planificarea de programe care orienteaza activitatile zilnice si pe
cele viitoare.

Profilul comunitatii: O evaluare a comunitatii (efectuata de persoane din comunitate) ce include o
analiza a statisticilor demografice si a celor privitoare la cancerul de san in fiecare comunitate (acolo
unde sunt disponibile asemenea date) si interviuri cu persoane cheie privind tipurile de programe
necesare pentru a imbunatati consecintele cancerului de san.

Program de constientizare la locul de munca: Un program care implica parteneriate cu companii sau
angajatori importanti pentru a oferi informatii despre cancerul de san si a creste accesul angajatilor la
servicii.

Regula 20/40/80: O regula de care trebuie sa tinem cont in timpul instruirii — ne amintim 20% din ceea ce
auzim, 40% din ceea ce auzim si vedem n acelasi timp si 80% din ceea ce auzim, vedem si facem.
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Rezultat: Un rezultat sau o schimbare care poate fi atribuit/a programului.

Spargator de gheata: Un joc sau un exercitiu care ajuta la ,spargerea ghetii” sau la crearea atmosferei
la Tnceputul sesiunii in asa fel incat participantii sa se simta de la inceput confortabil sa inceapa sa invete
impreuna. Uneori, se foloseste pentru a ajuta membri grupului sa faca cunostinta unii cu aliji.

Stigma: Un semn de rusine sau rusine perceputa. Acesta poate constitui o bariera foarte importanta
pentru autocunoasterea sanului.

Tabu-uri culturale: Credinte puternic Tnradacinate Tn comunitate despre ce se considera ca fiind ,gresit”
ntr-un anumit context cultural.
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CUMINVATA ADULTUL

Piramida invatarii
Un proverb chinezesc spune:
Daca aud, uit

Daca vad, tin minte
Daca fac, devin Maestru.

Prelegere
5%

Citit
10%

Audio - vizual
20%

Demonstratie
30%

Discutie de grup
50%

Practica directa
75%

Invata — i pe altii sa foloseasca imediat ceea ce au
invatat/deprins
90%

NB — CU ROSU ESTE MARCATA RATA RETINERII INFORMATIEI.
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METODE PENTRU INVATAREA ADULTULUI

Facilitatorii ar trebui sa tina cont de aceste sase principii ale invatarii adultului atunci cand pregatesc
formarea facilitatorilor:

Principiile invatarii adultului

Adultii invata cel ai bine atunci cand:

v

Se simt valorizati si respectati pentru
experientele si parerile lor

Experienta de invatare este activa,
participativa si multi-directionala

Experienta de invatare raspunde unei
nevoi imediate

Experienta de invatare abordeaza
idei, sentimente si actiuni

Mediu in care se desfagoara procesul
de invatare favorizeaza invatarea

Invéatatura se poate aplica imediat

Ca atare, incercati sa:

Folositi ciclul Tnvatarii din experienta si abordarea centrata
pe educatia adultului (vezi discutia de mai jos)

Evitati prezentarile. In locul lor, implicati participantii prin
intermediul discutjilor, schimbului de idei si a exercitiilor
interactive (folositi spargatoare de gheata, jocuri, concursuri,
jocuri de rol, studii de caz etc.)

Identificati nevoile lor de invatare si intrebarile cheie,
formulati obiective de invatare care sa raspunda nevoilor lor de
invatare

Folositi metode multiple de formare care abordeaza
cunostinte, atitudini si abilitati

Asigurati-va ca locatia si mediul social prezinta siguranta,
sunt confortabile si placute si ca participantilor li se recunosc
eforturile

Oferiti participantilor oportunitati pentru a putea pune in
practica imediat noile abilitati sau mesaje invatate (de ex.
aduceti personal medical care poate oferi pe loc ECS sau care
sa faca programari pentru examinari)
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INVATAREA PRIN EXPERIMENTARE

Ciclul invatarii prin experimentare ilustreaza conceptele cheie ale Tnvatarii prin experimentare sau
invatarea din experienta. Invatarea prin experimentare este o abordare cheie in instruirea eficienta a
participantilor adulti. Deoarece majoritatea participantilor la sesiunile pentru autocunoasterea sanului vor
fi adulti, este important ca facilitatorii sa fie familiarizati cu ciclul Tnvatarii prin experimentare.

CICLUL iNVATARII PRIN EXPERIMENTARE (KOLB)

Experimentarea
( demosntratie, joc de
rol, joc intercativ)

Aplicarea impirtisirea
(oferiti participantilor (impartasirea reactiilor
modalitati sa aplice in si observatiilor
practicd experienta avuta) participantilor)
Generalizarea Procesarea
(puneti intrebari cheie care sa (Ajutati participantii sa-si
ajute adultii sa traga concluzii) analizeze experienta)

Descrierea pasilor cheie din invatarea prin experimentare :
1) Experienta: Oferiti participantilor o experienta (demonstratie, joc de rol, joc interactiv)
2) impartaseste: Ajutati participantii s&-si impartiseascé reactiile si observatiile
3) Procesati: Ajutati participantii sa analizeze experienta
4) Generalizati: Formulati intrebari cheie care sa ajute participantii sa traga
concluzii
5) Aplicati: Sugerati participantilor modalitati de a pune in practica concluziile trase
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ABORDAREA EDUCARII ADULTULUI CENTRATA PE NEVOILE LUI

Aceasta abordare se focalizeaza pe cel care invata, concentrandu-se mai degraba pe imbunatatirea
procesului de Tnvatare decét pe transmiterea de informa;ii.zAbordarea aceasta atrage atentia asupra a
ceea ce Tnvata participantul si a conditiilor in care Tnvata participantul. Educatia adultului centrata pe
nevoile lui implica planificarea activitatilor de instruire Tn jurul nevoilor si nivelului de cunostinte al
participantilor. Necesita monitorizarea invatarii prin verificari frecvente pentru a ne asigura ca mesajele
cheie sunt intelese, nu doar transmise (aceasta se face frecvent prin folosirea intrebarilor si discutarea
raspunsurilor, grupuri mici de lucru si studii de caz).

UTILIZAREA DIVERSELOR TEHNICI DE INSTRUIRE
Tabelul de mai jos descrie diferite tehnici de facilitare si cum se folosesc acestea in cadrul instruirilor,
atelierelor sau sesiunilor pentru autocunoasterea sanului.

Scurta trecere in revista a celor mai frecvent utilizate tehnici de instruire si aplicarea lor in practica

Tehnica de
instruire

Brainstorming

Joc de rol

Studiu de caz

Discutii in grupuri
mici

Descriere

Participantii sunt rugati sa-si
impartagseasca ideile privitoare la un
anumit subiect. Pe masura ce sunt
generate ideile, facilitatorul sau un
participant le noteaza pe o tabla pentru a
putea fi vazute de toti.

Doua sau mai multe persoane
interpreteaza roluri legate de subiectul de
instruire. Prin intrebari care ghideaza
discutiile dupa terminarea interpretarii
rolurilor, se faciliteaza analiza punctelor
tari si punctelor slabe din cadrul
demonstrarii abilitatii

Descrierea unei situatii ipotetice (bazata
pe experiente reale). Include o serie de
intrebari la care trebuie sa se reflecteze,
care trebuie discutate si pentru care
trebuie sa se ajunga la o decizie de grup

Trei sau mai mulii participanti discuta un
subiect, fiind in general ghidati de o serie
de ntrebari la care trebuie sa
pregateasca raspunsuri

Aplicare

O modalitate neamenintatoare de a implica toti
participantii; genereaza liste care adeseori
ajuta la rezolvarea problemelor, stabilirea
prioritatilor si/sau formularea unui consens.
Exemplu: Intrebare pentru brainstorming: Ce
mituri ati auzit despre cancerul de san?

Ofera participantilor posibilitatea de a practica
o abilitate, de a analiza aspectele ei tari si
slabe si de a identifica modalitati de
fmbunatatire (de ex. o femeie o va ruga pe
prietena ei sa o programeze la medicul ei
pentru o ECS).

Ofera situatii din viata reala care sunt folosite
pentru a analiza si discuta cum sa se
solutioneze o problema sau mai multe
probleme.

Exemplu: Unei femei care a avut in familia ei
cazuri de cancer de san i este frica ca va fi
diagnosticata cu cancer de san; cum o pot
convinge prietenii ei sa mearga la screening?

Permite participantilor sa isi impartaseasca
experiente si idei si, iTmpreuna, sa rezolve
probleme.

Exemplu: in cadrul unei instruiri pentru
facilitatori, grupuri mici pot fi rugate sa
dezvolte un plan de instruire pentru o sesiune
de autocunoastere a sanului
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Ce sunt spargatoarele de gheata si cum sunt folosite?

Spargatoarele de gheata sunt jocuri sau exercitii care creeaza atmosfera la inceputul sesiunii Tn asa fel
incat participantii, inca de la inceput, sa se simta confortabil sa invete impreuna. Cateodata, ele se
folosesc pentru a ajuta grupul sa se cunoasca. Ele ajuté la "spargerea ghetii", adica grupuri in care poate
ca la inceput participantii nu se simteau confortabil unii cu alii sau nu se cunosteau intre ei, sunt puse in
situatii Tn care se relaxeaza si devin mai deschisi pentru a invata si a-si impartasi propriile experiente.
Spargatoarele de gheata pot fi folosite in momente Tn care grupul pare sa oboseasca fizic, sa fie neatent
sau dupa ce un subiect dificil a epuizat mental grupul (in aceasta situatie, spargatoarele de gheata mai
sunt numite si "energizante").

SELECTAREA LIMBAJULUI, TONULUI S| EXEMPLELOR
e Tonul: Folositi un ton prietenos dar profesional si prezentati informatiile intr-un mod pozitiv. Exemplu:
in loc ca facilitatorul s& spuna "Avem multe lucruri de discutat si va fi greu...", el poate spune: "Sunt
nerabdator sa va impartasesc acest informatii, ele va vor fi utile atat Dvs. cat si familiilor Dvs."
¢ Prezentati informatia in context: Facilitatorul poate folosi povestiri, exemple si analogii cu care se
pot identifica participantii. De exemplu, pentru descrierea marimii tumorilor se pot utiliza comparatii cu
fructe, folosi{i obiecte locale care sunt de marimea unei afine si a unei lamai (mamografia poate
detecta o tumora de la marimea unei afine pana la cea a unei lamai; este mai bine sa fie detectata
cand are marimea afinei!).
e Numere: Folositi numere mici, usor de inteles si care pot fi reprezentate vizual.
= Numere mici: Evitati folosirea numerelor mari, in loc de 483 din 1000 de persoane puteti
spune aproape o persoana din doua.
¢ Personalizati-le: Oamenii adeseori vor sa stie cum ar
putea ei sa fie afectati de ceea ce explica facilitatorul.
Daca sunt disponibile date locale, facilitatorul poate spune
"Aproximativ 6.000 de femei se imbolnavesc de cancer de ' . o) i
A . ) . . Tinem minte 20% din
san in Romania si aproximativ 3.000 mor anual din cauza ceea ce auzim, 40% din
acestei boli". ceea ce auzim si vedem
(in SUA, riscul pe intreaga durata a vietii este de 1 la 8).” si 80% din ceea ce
auzim, vedem si facem

Regula 20/40/80

e Materiale vizuale: Fiti creativi si aratati numere sau
statistici folosind bomboane sau obiecte mici precum
bilute.

CE TREBUIE SA SPUNA UN FACILITATOR CAND | SE PUN INTERBARI DIFICILE?

e Daca facilitatorul stie raspunsul si considera ca este important pentru ca tot grupul sa inteleaga,
el trebuie sa raspunda.

e Daca facilitatorul nu stie raspunsul, trebuie sa spuna acest lucru si sa adauge ca este bucuros sa
se documenteze pentru a afla raspunsul (si il va transmite!).

o Daca facilitatorul stie raspunsul dar se teme ca participantii ar putea fi incurcati de un lucru care
se abate de la subiectul sesiunii, atunci trebuie sa il intrebe participant daca il deranjeaza sa
discute separat, doar cu el, despre intrebarea respectiva, dupa incheierea sesiunii.

Vezi resursa Exemple de intrebdri dificile.
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ABILITATI EFICIENTE DE FACILITARE

Ce este ascultarea activa?

e Foloseste o combinatie de tehnici si intrebari care ne permite sa ascultam si sa ii intelegem mai
eficient pe colegii, prietenii si membrii familiei noastre (clarificare parafrazare, sumarizare,
manifestarea empatiei, demonstrarea interesului).

e Se bazeaza pe respect mutual, incurajarea indivizilor pentru a-si exprima in mod deschis ideile,
avand statut egal Tn comunicare.

e Gandindu-te la ceea ce auzi, punandu-te Tn locul celui care vorbeste, dandu-le interlocutorilor
posibilitatea sa isi termine complet ideea si incercand sa intelegi n totalitate mesajul.

Clarificarea: Facilitatorul pune o intrebare care incearca sa clarifice continutul si semnificatia celor ce
sunt comunicate (de ex. Ati putea explica inca o data sau cu mai multe detalii?)

Parafrazarea: Facilitatorul, folosind propriile sale cuvinte, enunta ceea ce a spus si a simiit vorbitorul.
Scopul parafrazarii este sa determine masura in care ascultatorul (facilitatorul sau alt participant) infelege
ceea ce incearcd sa transmita vorbitorul, precum si aspectul afectiv (emotional) al celor impartasite. Tn
acest fel vorbitorului (participantului) i se da posibilitatea sa certifice sau sa corecteze daca ascultatorul a
inteles corect ceea ce a dorit vorbitorul sa transmita. Aceasta abilitate este foarte importanta pentru
clarificarea sau intelegerea unei probleme sau situatji. ,Daca inteleg bine...”, ,Cu alte cuvinte...”,
»concluzionez ca...” sunt modalitati de a incepe o parafrazare

Rezumarea/Sumarizarea: Facilitatorul, ori de cate ori este cazul, in timpul sesiunilor sau la sfarsitul
programului de instruire, identifica si prezinta elementele sau detaliile cheie ale celor discutate pana in
momentul respectiv. Scopul sumarizarii poate fi terminarea unei faze a programului si fie incheierea
conversatiei, fie trecerea la faza urmatoare. Sumarizarea este buna pentru controlul ritmului si a duratei
de timp petrecute pentru ascultare si conversatii. Sumarizarea este foarte importanta la sfarsitul fiecarei
sesiuni .

“Unele din ideile importante exprimate aici au fost .....”

“Cred ca suntem de acord cu aceasta decizie; ceea ce am agreat este ca ....” Sunt modalitati de a incepe
0 propozitie de sumarizare.

intrebari: Facilitatorul pune intreb&ri deschise, clarificatoare si, cateodat, intrebari inchise pentru a
imbunétati intelegerea situatiei de catre participanti si vorbitori. intrebarile deschise incep de obicei cu
cuvintele ,Ce...”, ,Cum...”, ,Cand...”, ,Unde...” si sunt puse in asa fel incat participantul sa nu poata
raspunde cu ,da” sau ,nu” ci trebuie s& extinda baza informatiilor pe care le transmite. Intrebarile de
clarificare sunt puse cu scopul de a-l ajuta pe ascultator sa inteleaga mai bine situatia si de multe ori
incep cu cuvintele ,Care...”, ,De ce...”, ,Ati vrut sa spuneti ca...” etc. intrebarile inchise sunt acelea la
care se poate raspunde cu ,da” sau ,nu” si se folosesc pentru a obtine informatji specifice.

Incurajarea: Facilitatorul, cu ajutorul expresiei faciale, a limbajului corpului si a comentariilor incurajeaza
participantii sa vorbeascé mai mult despre situatie. in momentul incurajérii unei persoane pentru a vorbi,
facilitatorul trebuie sa fie atent la comportamentele care incurajeaza intr-adevar cealalta persoana, ca si
la cele care pot fi descurajante.

Demonstrarea empatiei: Ascultatorul se pune in situatia celeilalte persoane, incercand sa infeleaga si
simta ceea ce spune si simte comunicatorul, ramanand, in acelasi timp, impartial.

SPRIJINIREA FACILITATORILOR PENTRU A-SI IMBUNATATI CONTINUU ABILITATILE

Proverbul "repetitia duce la perfectiune" este perfect aplicabil in acest caz. Cu cét facilitatorii isi folosesc
mai mult abilitaile, cu atat se vor simt{i mai confortabil cu subiectul abordat (mesaje privind cancerul de
san) si vor sti sa foloseasca mai bine tehnicile de instruire, inclusiv abilitatile necesare managementului
de grup. Un instrument care poate fi util in asemenea situatii este o lista de verificare care poate fi folosita
de co-facilitator si/sau coordonatorii de program pentru a oferi feedback facilitatorului care a fost implicat
ntr-o instruire sau sesiune pentru autocunoasterea sanului.

Vezi resursa Lista pentru urmarirea abilitatilor facilitatorului
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Material resursa - SPARGATOARE DE GHEATA

La inceputul programului

e Foaia Vreau sa te cunosc: Participantii completeaza o pagina cu informatii cheie (nume, animal
sau culoare favorita, pasiune, esenta lucrurilor pe care le fac, asteptarile de la atelier etc. — vezi
mai jos pentru un exemplu). Vor lasa jumatatea de jos a pagini (Ce imi place cel mai mult la tine)
goala. Pagina completata pe jumatate cu informatji este data participantilor din partea opusa a
salii. Apoi participantii trebuie sa incerce sa isi gaseasca partenerul (persoana a carei foaie au
primit-0). fiecare partener isi intervieveaza perechea; apoi, toti participantii isi prezinta partenerii
grupului mare. Dupa exercitiu, rugati participantii sa isi lipeasca foile de prezentare pe perete. Pe
parcursul instruirii, amintiti participantilor sa scrie un lucru pe care il apreciaza la perechea lor pe
foaia ,Vreau sa te cunosc”. La sfarsitul instruirii, participantii isi iau propriile foi cu ei acasa.

¢ Masaj: Rugati participantii sa se agseze in linie, unul in spatele celuilalt sau in cerc cu fata
orientata in sensul acelor de ceas. Persoanele din spate fac masaj celor din fata lor, in zona
gatului, umerilor si a partii de sus a spatelui. Dupa cateva minute rugati participantii sa se
intoarca si sa faca masaj din nou persoanei din fata lor. Rugati participantii sa se prezinte celor
din fata si din spatele lor. Distractie placuta!

e Canta un cantec (ghiceste cantecul): Rugati fiecare persoana sa se géndeasca la o melodie si
sa o cante incet sau sau o murmure n timp ce se deplaseaza prin sala; prima persoana care
ghiceste numele melodiei devine perechea persoanei care a cantat si apoi cei doi se
intervieveaza reciproc punand intrebari privitoare la anumite aspecte personale (nume, pozitie
etc.) si la aspecte despre atelier (motivul participarii, asteptari etc.). Apoi, toti participantii Tsi
prezinta perechile in grupul reunit.

o Jumatati de carti postale: Alocati un numar de carti postale egale cu jumatate din numarul total
al participantilor. Taiati fiecare carte postala in doua, folosind o taietura in zigzag. Amestecati
jumatatile obtinute si distribuiti-le participantilor. Ei trebuie sa Tsi gaseasca perechea (cea cu care
se potriveste taietura jumatatii de carte postala). Fiecare partener isi intervieveaza perechea;
apoi, participantii isi prezinta partenerii restului de grup.

o Zgomote din grajd sau gradina zoologica: Alegeti un numar de animale egal cu jumatate din
numarul participantilor. Scrieti numele fiecarui animal (gaina, porc, capra, cal, magar etc. sau leu,
elefant, hiena, babuin etc.) pe doua post-it-uri sau pe bucatele de hartie care au fost indoite. Dati
fiecarei persoane cate o hartie sau post-it. Rugati fiecare persoana sa imite sunetele produse de
animalul al carui nume este mentionat pe hartia pe care au primit-o in timp pe se plimba prin sala.
Participantii trebuie sa isi gaseasca partenerii (persoana care a imitat acelasi animal). Fiecare
partener isi va intervieva perechea; apoi, toti participantii isi prezinta partenerii in grupul mare.

o Persoana faimoasa pe spatele tau: Pe spatele fiecarui participant lipiti un post-it cu numele unei
persoane faimoase. Rugati participaniii sa se plimbe prin incapere si ceilalii sa mimeze sau sa
spuna cateva cuvinte relevante cu ajutorul carora participantul sa poata ghici numele persoanei
de pe spatele sau. Cand au ghicit, pot alege o persoana dintre cei care i-au ajutat si sa o
intervieveze. Apoi, toli participantii isi vor prezenta perechea in plen.

e Proverbe: Pe masura ce participantii sosesc la atelier (acest lucru se poate face si prin
intermediul emailului, Tnainte de instruire sau lasand o scurta nota la receptia hotelului unde se
cazeaza participantii), rugati-i sa scrie unul sau doua proverbe din zona lor. Pregatiti carduri pe
care scrieti jumatate din proverb gi cealaltd jumatate a proverbului o scrieti pe un alt card. Fitj
atent sa pregatiti un numar de preverbe egal cu jumatate din numarul total al participantilor.
Amestecati cardurile si apoi distribuiti-le fiecarui participant. Ei trebuie sa isi gaseasca partenerii
(persoana al carui card contine cealaltd jumatate a proverbului de pe propriul card). Fiecare
partener isi intervieveaza perechea; apoi, toti participantii isi prezinta partenerii in grupul mare.
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Daca este timp, rugati participantii s& mentioneze ce ar insemna proverbul lor pentru subiectul in
discutie (cancerul de sén).

e Daca as avea un milion de euro: Rugali participantii sa spuna grupului numele lor, poziia,
comunitatea unde lucreaza sau traiesc, asteptarile de la instruire si cum ar cheltui un milion de
euro daca i-ar castiga. Puteti desena o mica bancnota pe care sa scrieti ,un milion euro” si sa o
treceti de la unul la altul pe masura ce participantii se prezinta.

e Excursiade vis: La fel ca mai sus, dar in loc de a cheltui banii, unde ar merge daca ar avea
posibilitatea sa faca o excursie de vis.

o lzolat pe o insula: Rugati participantii sa se prezinte cu informatiile obignuite si apoi sa spuna ce
ar dori sa aiba cu ei daca ar fi ramana singuri pe o insula izolata.

e O excursie cu vaporul: Rugati participantii sa se prezinte si sa mentioneze care sunt cele cinci
obiecte pe care le-ar lua cu ei daca ar pleca intr-o excursie lunga cu vaporul.

e Capsulade timp: Rugati participantii sa se prezinte si sa mentioneze ce ar lasa in urma lor intr-o
capsula de timp pentru generatia urmatoare.

Dupa ce participantii au petrecut ceva timp impreuna si se impune animarea atmosferei

e Titanic cu barci de salvare: Rugati participantii sa se ridice si sa vina in mijlocul incaperii.
Spuneti-le "Vom naviga pe un vapor!" Dupa ce vaporul a pornit, rugati-i sa se plimba prin
fncapere ca si cum s-ar plimba pe puntea vaporului si sa fie atenti sa isi pastreze echilibrul.
Spuneti apoi "Oh, nu,se indreapta inspre noi un val urias, mai nalt decat vaporul; ne va lovi...
repede, urcati in barca de salvare ...numai un numar de X persoane pot urca in barca, asa ca
grabiti-va urcati impreuna cat mai repede!". De fiecare data puteti schimba numarul de persoane
care pot urca in barca (3, 5, 2 etc.). Repetati acest scenariu de trei sau patru ori.

e Contorsionism: Rugati participantii sa se ridice si sa vina Tn mijlocul incaperii. Spuneti-le ca
trebuie sa atinga culoarea pe care o veti striga la o altd persoana; pot atinge pe cine doresc, cu
orice parte a corpului — méana, cot, umar, genunchi, picior etc. (dar trebuie sa fie delicati). Ei
trebuie sa atinga culoarea in timp ce veti striga alte culori pe care le pot atinge la alte persoane.
Gata? Verde! Albastru! Rosu! Alb!

e Trece mingea fara sa o atingi cu mana: Rugati participantii sa se ridice si sa vina Tn mijlocul
incaperii si sa formeze un cerc strans (inalt, scund, inalt, scund este mai amuzant daca vreti sa fi
aranjati in cerc). Folosind o minge improvizata dintr-o coala de hartie de flipchart mototolita,
demonstrati si explicati "Trebuie sa treceti mingea la persoana de alaturi folosind orice altceva
decéat méinile. Daca scapati mingea, trebuie sa o ridicati dar fara sa va folositi méainile, apoi
trebuie sa o treceti la persoana de alaturi."

intarirea echipei
e Construiti structura cea mai inalta (paie, agrafe si banda de lipit): iImpartiti participantii in
grupe de cate 3-5 persoane si dati tuturor grupurilor acelasi numar de paie, agrafe gi banda de
lipit. Spuneti participantilor "ideea acestui joc este sa vedem care echipa poate construi cea mai
fnalta structura folosind doar materialele pe care le-ati primit." Noroc!

o Construiti structura cea mai inedita (folosind tot ce este disponibil in incapere): Ca si in
exercitiul anterior dar echipele pot folosi tot ceea ce vad in incapere pentru structurile lor.
Echipele trebuie sa voteze prin aplauze structura pe care o considera cea mai inedita.

e Linia cea mai lunga: impartiti participantii in grupe de 3-5 persoane si spuneti-le ca pot folosi
orice obiect de imbracaminte (sau accesorii) apartinand oricaruia din membri echipei pentru a
forma cea mai lunga linie. Spuneti-le sa isi pastreze decenta! Echipa cu linia cea mai lunga
céastiga un rand de aplauze.
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MATERIAL RESURSA - Lista de urmarire a abilititilor de formare
Instructiuni:
o Daca observi la facilitator abilitatea notata in coloana din stdnga, pune o bifa. Daca remarci un
lucru deosebit, noteaza-I in sectiunea de comentarii. Daca facilitatorul nu demonstreaza un
comportament sau o abilitate, mentioneaza in scris comentariile tale.

Abilitate Demonstrata Comentarii
(pune o bifa
daca ai
observat-0)

A discutat importanta folosirii autocunoasgterii
sanului.

A descris autocunoasterea sanului cu patru
mesaje

A folosit ilustratii noi

A discutat de ce noi nu mai folosim
autoexaminarea sanului. si ce spunem cand
auzim ca ea este folosita

A trecut in revista documentul care prezinta
cele mai frecvente intrebari privind
autocunoasterea sanului.

A creat o atmosfera calda, deschisa

A pus intrebari participantilor

A facut bine activitatile

A tinut minte numele participantilor

S-a migcat printre participanti

A asigurat o atmosfera animata

Nu s-a bazat prea mult pe diapozitive

A folosit cuvinte si propozitji scurte, simple
A prezentat in mod eficient materialele
A enuntat si atins scopurile si obiectivele
A alocat timp suficient activitatilor

A folosit metode de instruire variate

A raspuns bine la intrebarile dificile

A aratat energie si pasiune

A aratat interes fata de participanti

A transmis informatji corecte si a demonstrat
ca este informat

A fost bine organizat
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COMUNICAREA

Comunicarea este procesul de transmitere a informatiilor si sentimentelor (idei, pareri, atitudini,
opinii) de la un individ catre un alt individ sau de la un grup catre un alt grup. Altfel spus,
comunicarea este un proces in timpul caruia fiecare persoana care participa joaca in acelasi timp
rolul celui care vorbeste si a celui care ascultd, ambii trimitdnd si primind mesaje, analizind
informatiile primate si adaptand comunicarea in functie de feedback-ul primit.

VORBITOR/EMITATOR ASCULTATOR/ RECEPTOR
ASCULTATOR/RECEPTOR VORBITOR/ EMITATOR

Cuvantul ,,comunicare provine din limba latind, sensul de ,,a impartasi ceva celorlalti’’.
Comunicam printr-o multitudine de forme si modalitéti: direct (prin cuvant, gest, mimica) si
comunicam indirect (tehnici secundare — scriere, tiparitura, cabluri, sisteme grafice sau unde
hertziene). Avem la Indemana ziare, reviste, carti, afise, filme, telefoane , radio sau televiziune.
Comunicarea este un proces continuu ce presupune o interactiune neincetata intre fiintele umane,
desfasurata simultan prin multiple canale si prin mijloace variate.

Procesul de comunicare presupune existenta urmatoarelor componente:

o emitentul (sursa)= cel ce formuleaza mesajul, alege limbajul
o receptorul (destinatarul)= cel caruia ii este destinat mesajul.
e mijlocul de comunicare.

Reusita comunicdrii depinde de adecvarea continutului si a formelor de exprimare a mesajului cu
capacitatea de perceptie, intelegere a receptorului, cu starea sa sufleteasca.

e mesajul este simbolul sau ansamblul simbolurilor transmise de emitator
receptorului. Acesta reprezintd forma fizica (orald, scrisd, luminoasa, gesturi, etc.)
in care emittdtorul codifica informatia.

e mediul sau contextul este o componenta adiacentd dar care poate influenta mult
calitatea comunicdrii. El se refera la spatiu, timp, starea psihica, interferentele
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zgomotelor, temperaturilor, imaginilor vizuale care pot distrage atentia, provoaca
intreruperi ori confuzii.

Mijloacele de comunicare. Acestea alcatuiesc suportul tehnic al procesului. Exista o
varietate de mijloace ce pot fi utilizate: discutii ,,fatd in fata", conversatii telefonice,
scrisori/memorii, documente scrise, documente numerice, posta ,,voice" (voice-mail),
posta electronica (e-mail), telexul , telefaxul, combinarea aparaturii audio si video pentru
teleconferinte, retele de computere, video si televiziunea prin circuit inchis.

Codificare Tms@tem Cﬂmj.ﬁ RECEp.tiE I—sf Diecodificare
(resaje) [ Hnesaje) (resaje)
L
Ermitator ZCOMOT Rﬁcgptnr
(zurea) (destinator)
Decodificare RBCEP.HE Cﬂmj.ﬁ Tms@tem le— Codificars
(resaje) [ Hnesaje) (resaje)

Conexnhe irsrersa (feed-hack)
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COMUNICAREA EFICIENTA
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Etapele procesului de comunicare si mecanismele interne ale acestuia sunt:

Codificarea intelesului — constd In selectarea anumitor simboluri, capabile sd exprime
semnificatia unui mesaj. Cuvintele, imaginile, expresiile fetei sau ale corpului, semnalele ori
gesturile sunt simboluri ale comunicarii.

Transmiterea mesajului — consta in deplasarea mesajului codificat de la emitent la receptor prin
canalul vizual, auditiv, tactil sau electronic de comunicare.

Decodificarea si interpretarea — se referd la descifrarea simbolurilor transmise si respectiv
explicarea sensului lor, proces formalizat in receptarea mesajului. Aceste doud procese care
compun receptia sunt puternic influentate de experienta trecutd a receptorului, de asteptarile si
abilitatile acestuia de a descifra si interpreta diversele simboluri. Prin intermediul lor se constata
daca s-a produs sau nu comunicarea, daca emitentul si receptorul au inteles in acelasi mod
mesajul.

Filtrarea — consta in deformarea sensului unui mesaj datorat unor limite fiziologice sau
psihologice. Filtrele fiziologice determinate de handicapuri totale sau partiale (lipsa sau scaderea
acuitdtii vazului, auzului, mirosului etc.) limiteazd capacitatea de a percepe stimuli si deci, de a
intelege mesajul. Filtrele psihologice se instaleaza ca urmare a unor experiente trecute ori a unor

g vy

le o semnificatie total sau partial diferita fata de cea a emitentului.

Feed—back-ul. Acesta incheie procesul de comunicare. Prin intermediul sau emitentul verifica in
ce masurd mesajul a fost inteles ori a suferit filtrari.

Pentru cadrele de conducere, feed—back—ul comunicarii se poate produce in diverse moduri.
Astfel, poate exista un feed—back direct si imediat prin care raspunsul receptorului este verificat in
cadrul comunicarii fata in fata. Prin diverse simboluri — cuvinte, gesturi, mimica fetei — Se
constata daca mesajul a fost receptat sau nu corect.

In functie de traseul parcurs procesul de comunicare poate imbrica urmatoarele forme:
A.— Proces de comunicare unilaterald. Se desfasoara intr-un singur sens, de la emitent la
receptor. Aceasta forma este lipsita de feed—back. Din anumite motive, emitentul nu considera
necesara verificarea raspunsului. Printre caracteristicile comunicarii unilaterale se numara:
o plasarea sub controlul exclusiv al emitentului;
e desfasurarea rapida;

o bazarea pe presupunerea concordantei mesajelor transmise si a acelor receptate.

Comunicarea unilaterala poate fi eficienta In anumite situatii cand discutiile, dezbaterile
ori simplele explicatii nu sunt acceptate, fiind considerate consumatoare de timp.

B.— Proces de comunicare bilaterala. Se desfasoara in doua sensuri: emitent-receptor si
receptor—emitent.
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Aceasta forma are urmatoarele caracteristici:

o iese de sub control exclusiv al emitentului prin interventia receptorului;

e 1n comparatie cu comunicarea unilaterala pare mai dezorganizata, deorece
receptorii au posibilitatea interventiilor prin intrebari, sugestii ori comentarii;

e cere mai mult timp Intrucat transmiterea si receptia se pot transforma in discutii;

o semnificatia mesajului poate fi verificatd , clarificata si redefinita.

Are dezavantajul consumului de timp, insd este mai propice si eficienta in cazul
comunicdrii organizationale.

Caracteristicile procesului de comunicare:

= cel putin doi parteneri (emitdtor si receptor) intre care se stabilesc anumite relatii;

= capacitatea partenerilor de a emite si de a receptiona semnale intr-un anumit cod, cunoscut
de ambii parteneri, fiecare fiind, pe rand, emitator si receptor;

= existenta unui mesaj;

= existenta unui mijloc de transmitere a mesajului;

= mesajul specific prin care emititorul primeste de la receptor un anume raspuns cu privire
la mesajul comunicat inital (feed-back);

= existenta unor canale de comunicare

= prezenta unor bariere de comunicare, perturbatii ce pot interveni in procesul de
comunicare (zgomote, filtre).

Comunicarea nonverbala sau limbajul trupului este o forma importanta de comunicare, un limbaj
natural, inconstient, care transmite sentimentele si intentiile reale ale unei persoane.

Toate comportamentele nonverbale (gesturile pe care le facem, postura, cat de repede sau de tare
vorbim, contactul vizual) transmit mesaje puternice, care nu se opresc neaparat cand nu mai
vorbim. Chiar si atunci cand doud persoane sunt tacute, ele comunicd nonverbal. Deseori, ceea ce
spunem §i ceea ce comunicam prin limbajul trupului sunt doud lucruri total diferite. Atunci cand
oamenii se confrunta cu aceste semnale mixte, ascultatorul trebuie sa decida care dintre mesaje
este mai important, mesajul verbal sau cel nonverbal.

Tipuri de comunicare nonverbala si limbaje ale trupului

- Expresiile faciale - fata umana este extrem de expresiva, capabild sa exprime diverse emotii
fara sa se transmita vreun cuvant. Expresiile faciale sunt universale in majoritatea culturilor -
expresiile faciale pentru manifestarea fericirii, furiei, surprizei, fricii sau dezgustului,

- Miscarile si postura corpului - modul in care o persoana sta, merge pe jos, se ridicd sau 1si
mentine pozitia capului, poate influenta perceptia celorlalti. Acest tip de comunicare nonverbala

include postura, pozitia, miscarile subtile si modul in care se deplaseazd o persoana.

- Gesturile - fac parte din viata de zi cu zi a unei persoane. Atunci cand o persoana vorbeste,
gesticuleaza, face diverse miscari cu ochii sau capul, gesturile sale exprima multe lucruri. Cu
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toate acestea, gestica poate fi diferitd, in functie de cultura si regiune, deci este important sa se
evite interpretarile gresite.

- Contactul vizual - contactul vizual este un tip foarte important de comunicare nonverbala
pentru majoritatea oamenilor. Modul in care o persoana se uita la alta, poate comunica multe
lucruri: interes, afectiune sau ostilitate, atractie. Contactul vizual este important in mentinerea
conversatiei si pentru a evalua raspunsul interlocutorului.

- Atingerile - oamenii comunica mult prin atingeri, isi strang mana, se bat pe umar, se
imbratiseaza, se consoleaza cu diverse gesturi .

- Distanta - Oricine are nevoie de spatiul sau fizic, iar necesitatea distantei dintre doud persoane
diferd in functie de culturd, situatie si de natura relatiei. Apropierea fizica dintre doua persoane
poate fi utilizata in diverse situatii, pentru a comunica mesaje diferite, nonverbale, inclusiv
semnale de intimitate, agresivitate, dominantd sau afectiune.

- Vocea - este importantd pentru transmiterea de mesaje si pentru modul in care sunt transmise
acestea. Se acorda atentie ritmului vocii, tonului si inflexiunilor acesteia, onomatopeelor, etc.
Unele sunete pot indica sarcasmul, altele furia, afectiunea sau adeziunea.

TIPUL DE COMUNICARE

OBIECTIVUL COMUNICARII

Cu sine ( asa numita comunicare
intrapersonald)

De a gandi, a cantari, a analiza...

Cu o alta persoana (asa numita comunicare
interpersonald)

Pentru a lega o relatie, a explica, a ajuta, a
clarifica, a descoperi, a influenta, a obtine
informatii, etc...

Cu un grup nmic de oameni

Pentru a rezolva o problema, a-l ajuta pe
cellalalt, a coopera, a analiza, a aduce idei
noi, a face schimb de informatii/experienta

Cu publicul

A informa, a convinge, a distra

NIVELURILE COMUNICARII

Comunicarea umana se poate desfasura pe cinci niveluri:

1.Comunicarea intrapersonala
Este un autentic proces de comunicare, chiar dacd emitatorul si receptorul este acelasi, iar
codificarea si decodificarea mesajelor nu este absolut necesara.
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2.Comunicarea interpersonala
Poate imbraca forma directa sau indirecta si urmareste obiective multiple si complexe:

e persuadarea interlocutorului;

e  recunoasterea valorii personale;

« satisfacerea nevoilor afective, de control
e  crearea si intretinerea legaturilor umane.

3.Comunicarea publica
Este o forma specializatd a comunicarii interumane care isi are radacinile 1n retorica antica.

4.Comunicarea de masa

Presupune un producator institutionalizat de mesaje scrise, vorbite,vizuale sau audiovizuale, care
se adreseaza unui public variat si numeros. Acest tip de comunicare nu beneficiaza de un
feedback eficient.

5.Comunicarea de grup

Se deruleaza in colectivitati umane restranse si permite schimburi de idei si emotii, oferd conditii
pentru Impartasirea experientelor, discutii in vederea aplanarii unor conflicte sau identificarea
unor solutii de rezolvare a problemelor.

Cercetiri recente identificd doua tipuri de grupuri: grup egalitar si grup ierarhizat. Intr-un grup,
ierarhia se stabileste pe baza bilantului informational al fiecarui individ, bilantul fiind diferenta
dintre influentele pe care le primeste individul si cele pe care le exercitd acesta. Cand bilantul este
egal pentru toti membrii grupului, grupul este egalitar, iar cand bilant ul este diferit, grupul este
ierarhizat. Aceleasi surse de cercetare definesc influenta ca "rezultanta a unui schimb
informational intre unul si mai multi indivizi, influenta celui dintai fiind masurata prin efectul
produs de schimbul informational asupra comportamentului celorlalti." Pe aceasta caracteristica a
comunicarii cu grupul se bazeaza includerea sesiunilor informative ce urmeaza a fi facilitate in
comunitatile locale, sesiuni ce urmaresc cladirea unor comportamente informate si sanatoase cu
privire la cancerul de san.
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